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Organisationsstruktur 
Leitungsorgane des Universitätsklinikums: 
- Klinikumsvorstand 
- Aufsichtsrat 
 
 
Vorstand, Verwaltung, Pflegedienstleitung 
Vorstand des Klinikums 
Ärztlicher Direktor (Vorsitzender)  Prof. Dr. Roland Kaufmann 
Kaufmännischer Direktor  Dr. Hans-Joachim Conrad 
Dekan  Prof. Dr. Josef M. Pfeilschifter 
Pflegedirektor Martin  Wilhelm 
Stellv. Ärztlicher Direktor (beratend)    Prof. Dr. Thomas Vogl 
    
Stabsstellen    
Vorstandsbüro, Geschäftsstelle des Aufsichtsrats    Dipl.-Oec. Klaus Wilke 
Recht, Presse- und Öffentlichkeitsarbeit    RA Ricarda Wessinghage 
Verwaltung und Logistik des Klinikums 
Kaufmännischer Direktor  Dr. Hans-Joachim Conrad 
Dezernat 1: Finanz- und Rechnungswesen  Damian Gruettner 
Dezernat 2: Personal und Zentrale Dienste  Ltd. Reg. Direktor Wolfgang 
Schwarz 
Dezernat 3: Materialwirtschaft  Dipl.-Ing. Axel Kudraschow 
Dezernat 4: Bauliche Entwicklung  Dipl.-Ing. Hans-Dieter Möller 
HOST-GmbH -Hospital Service + Technik-  Dipl.-Ing. Rudolf Jäger (GF) 
Dezernat 6: Leistungssteuerung und 
Unternehmensentwicklung 
Dr. Thomas Kolb 
Dezernat 7: Informations- und Kommunikationstechnologie   Dipl.-Inform. Martin Overath 
Krankenhausapotheke  Dr. Leonore Autenrieth 
Interne Revision  Reg. Oberrat Walter Müller 
Pflegedienstleitung des Klinikums 
Pflegedirektor Martin  Wilhelm  -  6- 
 
Klinische Einrichtungen  
Zentrum der Inneren Medizin (ZIM)  
Geschäftsführender Direktor  Prof. Dr. Andreas Zeiher 
Medizinische Klinik 1 (Gastroenterologie, Endokrinologie, 
Pneumologie/Allergologie) 
Prof. Dr. Stefan Zeuzem 
Med. Klinik II (Hämatologie/Onkologie, Molekulare 
Hämatologie, Rheumatologie, Infektiologie/Therapie der HIV-
Erkrankung) 
Prof. Dr. Hubert Serve 
Med. Klinik III (Kardiologie,Angiologie/Hämostase, 
Funktionsbereich Nephrologie) 
Prof. Dr. Andreas Zeiher 
  
Zentrum der Chirurgie (ZChir) 
    
Geschäftsführender Direktor    Prof. Dr. Wolf O. Bechstein 
       
Klinik für Allgemein- und Gefäßchirurgie    Prof. Dr. Wolf O. Bechstein 
Klinik für Thorax-, Herz- und Thorakale Gefäßchirurgie    Prof. Dr. Anton Moritz 
Klinik für Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie    Prof. Dr. Ingo Marzi 
Klinik für Urologie und Kinderurologie    Prof. Dr. Dietger Jonas 
Klinik für Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie  Prof. Dr. Dr. Robert Sader 
Klinik für Gefäß- und Endovascular-Chirurgie    Prof. Dr. Thomas Schmitz-Rixen 
Klinik für Kinderchirurgie    Prof. Dr. Udo Rolle  
  
Zentrum der Frauenheilkunde und Geburtshilfe (ZFG) 
Geschäftsführender Direktor  Prof. Dr. Manfred Kaufmann 
Klinik für Gynäkologie und Geburtshilfe  Prof. Dr. Manfred Kaufmann 
Zentrum für Kinder- und Jugendmedizin (ZKi)  
Geschäftsführender Direktor  Prof. Dr. Hansjosef Böhles 
Klinik I  Prof. Dr. Hansjosef Böhles 
Klinik II  Prof. Dr. Roland Hofstetter 
Klinik III  Prof. Dr. Thomas Klingebiel 
Zentrum der Dermatologie und Venerologie (ZDV) 
Geschäftsführender Direktor  Prof. Dr. Roland Kaufmann 
Klinik für Dermatologie und Allergologie  Prof. Dr. Roland Kaufmann 
Zentrum der Augenheilkunde (ZAu)  
Geschäftsführender Direktor  Prof. Dr. Christian Ohrloff 
Klinik für Augenheilkunde  Prof. Dr. Christian Ohrloff  -  7- 
 
Zentrum der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde (ZHNO) 
  
Geschäftsführender Direktor  NN 
 
Klinik für HNO-Heilkunde  Priv.-Doz. Dr. Markus Hambek 
(komm.) 
Zentrum der Neurologie und Neurochirurgie (ZNN)  
Geschäftsführender Direktor  Prof. Dr. Volker Seifert 
Klinik für Neurochirurgie  Prof. Dr. Volker Seifert 
Klinik für Neurologie  Prof. Dr. Helmuth Steinmetz 
Zentrum der Psychiatrie (ZPsy)  
Geschäftsführender Direktor  Prof. Dr. Konrad Maurer 
Klinik für Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des 
Kindes- und Jugendalters 
Prof. Dr. Christine Freitag 
Klinik für Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie  Prof. Dr. Konrad Maurer 
 
Zentrum der Radiologie (ZRad)  
Geschäftsführender Direktor  Prof. Dr. Friedhelm Zanella 
 
Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie  Prof. Dr. Thomas Vogl  
Institut für Neuroradiologie   Prof. Dr. Friedhelm Zanella 
Klinik für Nuklearmedizin   Prof. Dr. Frank Grünwald 
Klinik für Strahlentherapie   Prof. Dr. Claus Rödel 
Zentrum der Anästhesiologie und Wiederbelebung (ZAW)  
Geschäftsführender Direktor  NN 
  
Klinik für Anästhesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie Prof. Dr. Dr. Kai Zacharowski 
 
 
 
 
Klinisch-theoretische Einrichtungen   
Zentrum für Gesundheitswissenschaften (ZGW) 
  
Geschäftsführender Direktor  Prof. Dr. Ferdinand Gerlach 
Institut für Allgemeinmedizin  Prof. Dr. Ferdinand Gerlach 
Institut für Arbeitsmedizin   Prof. Dr. Ferdinand Gerlach 
(komm.) 
Institut für Medizinische Soziologie  Prof. Dr. Dr. Thomas Gerlinger 
Institut für Medizinische Psychologie  Prof. Dr. Jochen Kaiser 
Senckenbergisches Institut für Geschichte und Ethik der 
Medizin 
Prof. Dr. Dr. Udo Benzenhöfer  -  8- 
Institut für Biostatistik und math. Modellierung  Prof. Dr. Eva Herrmann 
Zentrum der Hygiene (ZHyg) 
Geschäftsführender Direktor  Prof. Dr. Hans Wilhelm Doerr 
Institut für Medizinische Mikrobiologie und 
Krankenhaushygiene 
  Prof. Dr. Volker Brade 
Institut für Medizinische Virologie   Prof. Dr. Hans Wilhelm Doerr 
    
Senckenbergisches Institut für Pathologie (IfP)  
Geschäftsführender Direktor  Prof. Dr. Martin Leo Hansmann 
Institut für Pathologie   Prof. Dr. Martin Leo Hansmann 
Zentrum der Pharmakologie (ZPharm)  
Geschäftsführender Direktor  Prof. Dr. Dr. Gerd Geißlinger 
Institut für Allgemeine Pharmakologie und Toxikologie  Prof. Dr. Josef M. Pfeilschifter 
Institut für Klinische Pharmakologie  Prof. Dr. Dr. Gerd Geißlinger 
Zentrum der Rechtsmedizin (ZRecht) 
Geschäftsführender Direktor  Prof. Dr. Hansjürgen Bratzke 
Institut für Forensische Medizin  Prof. Dr. Hansjürgen Bratzke 
Institut für Forensische Toxikologie  Prof. Dr. Gerold Kauert 
Institut für Humangenetik (IfH) 
Institut für Humangenetik (IfH)  Prof. Dr. Rainer König (komm.) 
Zentrum für Molekulare Medizin (ZMM) 
Geschäftsführender Direktor  N.N. 
Institut für Molekulare Medizin  Prof. Dr. Alexander Steinle 
Institut für Kardiovasculäre Pharmakologie am MPI für Herz-
/Lungenkrankheiten, Bad Nauheim  
Prof. Dr. Stefan Offermanns 
Professuren aus den Exzellenzclustern ECCPS und CEF-MC    
- Schwerpunkt für Vaskuläre Matrixbiologie  Prof. Dr. Johannes Eble 
- Schwerpunkt Mitochondriale Biologie  Prof. Dr. Andreas Reichert 
- Schwerpunkt Macromolecular Complexes in Cell Biologogy  N.N. 
- Institut für Kardiovaskuläre Regeneration  Prof. Dr. Stefanie Dimmeler 
- Institut für Vascular Signalling  Prof. Dr. Ingrid Fleming 
 
 
Sonstige Einrichtungen 
Zentrale Forschungseinrichtung (ZFE) 
Zentrale Forschungseinrichtung (ZFE)  Dr. Alf Theisen  -  9- 
Brain Imaging Center (BIC) 
Brain Imaging Center (BIC)  Prof. Dr. Ralf Deichmann 
Betriebsärztlicher Dienst / Personalarzt 
Betriebsärztlicher Dienst / Personalarzt  Dr. Sabine Wicker 
Staatliche Schule für Technische Assistenten in der Medizin 
Schulleitung Angelika  Thomas-Semm 
Direktorium NN 
 
Agnes-Karll-Schule - Ausbildungsstätte für Gesundheits- und Kranken-
/Kinderkrankenpflege und Krankenpflegehilfe 
Schulleitung Miriam  Freudenberger 
 
 
 
 
Medizinisch-theoretische Einrichtungen 
Zentrum der Morphologie (Dr. Senckenbergische Anatomie) (ZMorph)  
Geschäftsführender Direktor  Prof. Dr. Horst-W. Korf 
Institut für Anatomie I (Klinische Neuroanatomie)  Prof. Dr. Thomas Deller  
Institut für Anatomie II (Experimentelle Neurobiologie)  Prof. Dr. Horst-Werner Korf 
Institut für Anatomie III (Zelluläre und molekulare Anatomie)  Prof. Dr. Jörg Stehle 
Zentrum der Physiologie (ZPhys)  
Geschäftsführender Direktor  Prof. Dr. Jochen Röper 
Institut für Physiologie I (Kardiovaskuläre Physiologie)  Prof. Dr. Ralf Brandes 
Fachbereich Medizin    
Dekanat 
Dekan  Prof. Dr. Josef M. Pfeilschifter 
Prodekan  Prof. Dr. Thomas Klingebiel 
Studiendekan  Prof. Dr. Frank Nürnberger 
Ärztlicher Direktor (beratend)  Prof. Dr. Roland Kaufmann 
Dekanatsverwaltung 
Leiter  Akad. Direktor Dr. Reinhard 
Lohölter  -  10- 
Institut für Physiologie II (Sinnes- und Neurophysiologie)  Prof. Dr. Jochen Röper  
Gustav-Embden-Zentrum für Biologische Chemie (ZBC)  
Geschäftsführender Direktor  Prof. Dr. Ulrich Brandt 
Institut für Biochemie I (Pathobiochemie)  Prof. Dr. Bernhard Brüne 
Institut für Biochemie II (Kardiovaskuläre Biochemie)  Prof. Dr. Ivan Dikic 
Abteilung Molekulare Bioenergetik    Prof. Dr. Ulrich Brandt 
    
 
 
Einrichtungen mit besonderer Rechtsnatur 
Zentrum der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (ZZMK) 
Geschäftsführender Direktor  Prof. Dr. Hans-Christoph Lauer 
Poliklinik für Zahnärztliche Chirurgie und Implantologie  Prof. Dr. Dr. Georg-H. Nentwig 
Poliklinik für Zahnerhaltungskunde   Prof. Dr. Detlef Heidemann 
Poliklinik für Parodontologie   Prof. Dr. Peter Eickholz 
Poliklinik für Zahnärztliche Prothetik   Prof. Dr. Hans-Christoph Lauer 
Poliklinik für Kieferorthopädie   Prof. Dr. Stefan Kopp 
Orthopädische Universitätsklinik Friedrichsheim gGmbH 
Ärztlicher Direktor  Prof. Dr. Andrea Meurer 
 
Spezielle Orthopädie und Orthopädische Chirurgie  Prof. Dr. Andrea Meurer 
Abteilung für Rheumaorthopädie  Dr. Werner Ewald 
Abteilung für Wirbelsäulenorthopädie  PD Dr. Michael Rauschmann 
Abteilung für Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie  Prof. Dr. Ingo Marzi 
Abteilung für Anästhesie und Intensivmedizin    Prof. Dr. Paul Kessler 
Rheumatologische Tagesklinik    Prof. Dr. Harald Burkhardt 
    
Neurologisches Institut (Edinger-Institut) 
Direktor  Prof. Dr. Karl H. Plate 
Blutspendedienst Hessen des Deutschen Roten Kreuzes  
Ärztlicher Direktor  Prof. Dr. Erhard Seifried 
Institut für Transfusionsmedizin und Immunhämatologie  Prof. Dr. Erhard Seifried  -  11- 
Dekanat, Akademische Angelegenheiten und 
Selbstverwaltung  
Dekan: Prof. Dr. Josef M. Pfeilschifter  
 
Dekanat 
Leitung: Akad. Direktor Dr. Reinhard Lohölter 
 
Vorstand des Klinikums   
 
Mitglieder: 
 
Ärztlicher Direktor (Vorsitzender): Prof. Dr. Roland Kaufmann  
Kaufmännischer Direktor (Stellv. Vorsitzender): Dr. Hans-Joachim Conrad  
Dekan: Prof. Dr. Josef Pfeilschifter 
Pflegedirektor: Martin Wilhelm 
Stv. Ärztlicher Direktor (beratend): Prof. Dr. Thomas Vogl 
 
Arbeitsschwerpunkte 
 
Klinikumsvorstand:  
 
Der Klinikumsvorstand trat im Berichtszeitraum zu 23 Sitzungen zusammen. Die Beratungstätigkeit 
fand ihren Niederschlag in 263 Beschlussfassungen.  
 
Arbeitsschwerpunkte waren (auszugsweise):  
 
  Tarifverhandlungen mit der Gewerkschaft ver.di 
  Gewinnung und Personalbindung von Pflegekräften für OP- und Intensiv 
  Umsetzung des novellierten Arzneimittelgesetzes 
  Einrichtung eines Internen Arbeitsmarktes 
  Frauenförderplan 
  Einführung von Führungskräfteschulungen 
  Dienstanweisung zur Benutzung von ORBIS 
  Trennungsrechung  
  Planung eines Neubaus der Psychiatrischen Klinik 
  Risikomanagementbericht 2008/2009 
  Arbeitsunfälle und Analysen von Arbeitsschwerpunkten und Möglichkeiten der Einleitung von 
Gegenmaßnahmen 
  HIV-Ambulanz 
  Konzepte für die Sicherstellung von Stellenbesetzung und Ausbildungseffizienz im Pflegedienst 
  Weiterbildung in evidenzbasierter Medizin 
  Kooperationsvertrag und Mietvertrag mit dem Friedrichsheim 
  Influenza A/H1N1, klinikinterne Maßnahmen 
  Jahresabschluss 2008 
  Einführung von jährlichen Mitarbeiter-/Mitarbeiterinnengesprächen 
  Kooperationsvertrag Kardiologie 
  Wirtschaftsplan 2010, Investitionsbudget 2010 
  Neue Drimittelrichtlinien 
  Hessisches Kindervorsorgezentrum 
  Prämienzahlungen an Pflegekräfte in Anästhesie, OP, Intensiv 
  Nutzerabstimmung 2. Bauabschnitt  -  12- 
  Laborzentralisierung 
  Neubau Küchen- und Wirtschaftsgebäude 
  Personalkostencontrolling ab 2010  
 
Aufsichtsrat: 
 
Im Berichtszeitraum fanden 4 Aufsichtsratssitzungen und 5 Sitzungen des Finanzausschusses statt. 
Aufsichtsrat und Vorstand berieten u. a. folgende Themen:  
 
  Ersatz von persönlichen Ermächtigungen durch Regelungen nach § 1126b SGB und Regelung bei 
MVZ 
  Widersprüche des Dekans gemäß § 8 Abs. UniKlinG (vorl.. Jahresabschluss 2008, 
Trennungsrechung)  
  Insolvenzsicherung für Altersteilzeit HOST GmbH  
  Neubesetzung der Stelle der Ärztlicher Direktorin/des Ärztlichen Direktors 
  Frauenförderung 
  Trennungsrechung  
  Wirtschaftsplan 2009, Zwischenbericht 
  Konzepte für die Sicherstellung von Stellenbesetzung und Ausbildungseffizienz im Pflegedienst 
  Risikomanagement 2008/2009 
  Leitung des Arbeitsbereich Palliativmedizin des UCT 
  Jahresabschluss 2008, Feststellung und Entlasung des Klinikumsvorstands 
  Hygienemanagement  
  Beauftragung einer Prüfgesellschaft für den Jahresabschluss und den Konzernabschluss 2009 ff. 
  Wirtschaftsplan 2010 
 
Berufungsverfahren/-verhandlungen 
Zwecks Besetzung diverser Professuren führten Klinikum und Fachbereich Medizin 
Berufungsverhandlungen für nachfolgende Positionen: 
  
  Professur W3 für Biochemie (Bleibeverhandlungen mit Herrn Prof. Dr. Dikic) 
  Professur W3 für Psychiatrie und Psychotherapie 
  Professur W3 für HNO-Heilkunde 
  Professur W3 für Urologie 
  Professur W3 für Arbeitsmedizin 
  Professur W2 für Gynäkologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin 
  Professur W3 für Molekulare Medizin  
  Professur W2 für Chronische Krankheit und Versorgungsforschung 
  Professur W2 für Anästhesie, Intensivmedizin und Schmerztherapie 
  -  13- 
Forschung 
 
Zur Forschung wird auf die Berichterstattung der Kliniken und Institute verwiesen. Im Folgenden wird 
ein kurzer Überblick über die Entwicklung der Drittmittel (Ausgaben) gegeben: 
 
Entwicklung der Forschungsmittel (€):    
      
Jahr 
 
Andere 
Kapitel 
Stiftungen  DFG - SFB DFG  Bund  Industrie  Gesamt 
1996 0  106.055  1.291.562 1.555.104 962.534 10.501.295  14.416.550
1997 0  138.066  1.102.790 1.744.024 942.564 11.173.102  15.100.546
1998 54.298  136.308  1.521.047 1.672.240 725.689 12.848.827  16.958.410
1999 70.047  166.119  1.498.572 1.635.875 530.841 15.300.918  19.202.373
2000 9.754  153.153  1.588.728 2.022.909 856.295 17.348.679  21.979.519
2001 17.788  625.111  1.989.517 2.453.230 2.170.123 21.590.586  28.846.356
2002 55.254  436.835  2.105.606 2.011.349 3.307.525 18.225.672  27.142.142
2003 157.826  457.260  2.078.852 3.955.340 3.565.430 19.420.587  29.635.295
2004 285.906  485.197  2.145.662 3.743.137 2.970.718 19.908.364  29.538.984
2005 545.335  396.204  1.314.846 3.982.330 5.088.517 19.123.890  30.451.122
2006 552.528  344.814  2.286.995 4.491.722 3.189.725 20.043.594  30.909.378
2007 706.053  419.761  7.295.502 4.525.645 2.528.902 21.245.433  36.721.296
2008 2.241.456  241.190  5.239.567 5.270.890 2.929.854 23.503.775  39.426.732
2009 1.853.077  271.488  5.722.040 4.736.384 3.476.122 25.806.270  41.865.381
Stand: 19.04.2010 
Übersicht
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Kommissionen des Klinikumsvorstandes 
 
Arzneimittel-Kommission  
Prof. Dr. Sebastian Harder, Klinische Pharmakologie (Vorsitzender) 
Dr. Leonore Autenrieth, Leitung Klinikumsapotheke (Geschäftsführung) 
Prof. Dr. Ernst Scheuermann, ZIM 
Prof. Dr. Hans-Reinhard Brodt, ZIM 
Prof. Dr. Eckart Wernicke, ZChir 
Dr. Oliver Singer, ZNN 
Priv.-Doz. Dr. Rolf Schlösser, ZKi 
Prof. Dr. Paul-Franz Kessler, ZAW 
Dr. Bernhard Weber, ZPsy 
Margarete Bosing, Dezernat 1 -Finanz- und Rechnungswesen- 
 
Ernährungskommission 
Prof. Dr. Stefan Zeuzem, Vorsitzender 
Herr Axel Kudraschow, Dez. 3 
Frau Dr. Autenrieth, Apotheke 
Herr Manfred Mrasek, Gastronomie 
Frau Annemarie Houda, Diätküche 
 
Hygiene-Kommission 
Prof. Dr. Roland Kaufmann, Ärztlicher Direktor (Vorsitzender) 
Dr. Christian Brandt, Krankenhaushygieniker; ZHyg 
Prof. Dr. Volker Brade, ZHyg 
Prof. Dr. Paul-Franz Kessler, ZAW 
Prof. Dr. Holger Rabenau, ZHyg 
Prof. Dr. Hans-Reinhard Brodt, ZIM  
Priv.-Doz. Dr. Roland Inglis, ZChir 
Priv.-Doz. Dr. Hartmut Vatter, ZNN 
Dr. Jan Sörensen, ZKi 
Martin Wilhelm, Pflegedirektor 
Josef Schulte, Dezernat 3 -Materialwirtschaft und Dienstleistungen- 
Rudolf Jäger, Betriebsleiter HOST GmbH.   
 
Standardisierungskommission für pflegerischen und medizinischen Sachbedarf 
Prof. Dr. Hansjosef Böhles, ZKi (Vorsitzender), 
Axel Kudraschow, Leiter Dezernat 3 -Materialwirtschaft und Dienstlesitungen-  
Priv.-Doz. Dr. Roland Inglis, ZChir 
Priv.-Doz. Dr. Regine Gätje, ZFG 
Prof. Dr. Wolf-Henning Boehncke, ZDV 
Martin Wilhelm, Pflegedirektor 
Roland Poljak, ZDV 
Andrea Boehn, ZFG-OP 
Thomas Wytrieckus, ZChir-OP 
Roland Failmezger, PDL-ZNN 
Monika Waigand, PDL-ZAW 
Karin Schnabel, ZKi 
Elke Podbelsek-Schubert, PDL-ZIM 
Dr. Jahn Wehrle, Apotheke 
Oliver Peters, Dezernat 3 –Materialwirtschaft und Dienstleistungen- 
Michael Dyballa, Dezernat 1 -Finanz- und Rechnungswesen- 
 
Klinische DV-Kommission 
Prof. Dr. Anton Moritz, ZChir (Vorsitzender) 
Prof. Dr. Hansjosef Böhles, ZKi  -  15- 
Prof. Dr. Thomas Vogl, ZRad 
Prof. Dr. Helmuth Steinmetz, ZNN 
Martin Wilhelm, Pflegedirektor 
Robert Hasenstab, Dezernat 7 -DICT- 
Matthias Anderl,  Dezernat 7 -DICT- 
PD Dr. Martin, ZIM 
Dr. Kirsten, Datenschutzbeauftragter 
 
Investitions-Kommission 
Prof. Dr. Roland Kaufmann, Ärztlicher Direktor (Vorsitzender) 
Prof. Dr. Pfeilschifter, Dekan 
Dr. Hans-Joachim Conrad, Kaufmännischer Direktor  
Prof. Dr. Klingebiel, Prodekan 
Martin Wilhelm, Pflegedirektor  
Axel Kudraschow, Dezernat 3 –Materialwirtschaft und Dienstleistungen- 
Michael Molz, HOST GmbH 
Hans Ulrich Scheel, Dekanat 
Nutzvertreter aus operativen, diagnostischen und konservativen Fächern  
 
Transfusions-Kommission 
Prof. Dr. Erhard Seifried, Blutspendedienst Baden-Württemberg-Hessen (Vorsitzender) 
Dr. Stephan Findhammer, BSD (Schriftführer) 
Dr. Leonore Autenrieth, Leitung Klinikumsapotheke 
Regine Bernhöft, BSD 
Dr. Karin Friedrich, ZAW 
Priv.-Doz. Dr. Regine Gätje, ZFG 
Priv.-Doz. Dr. Hartmut Vatter, ZNN 
Prof. Dr. Dr. Sader, ZChir 
Dr. Sven Martens, ZChir 
Priv.-Doz. Dr. Angelika May, ZHNO 
Priv.-Doz. Dr. Katharina Holzer, ZChir  
Hans-Ulrich Pfeiffer, BSD 
Dr. Sylvie Pätzold, ZDV 
Priv.-Doz. Dr. Dirk Schwabe, ZKI 
Dr. Gesine Bug, ZIM 
Dr. Walid Sireis, BSD 
Dr. Torsten Tonn, BSD 
Martin Wilhelm, Pflegedirektor 
Beratende Sachverständige: 
Dr. Jörgen Erler, BSD 
Priv.-Doz. Dr. Edelgard Lindhoff-Last, ZIM 
Dr. Wolfhart Kreuz, ZKI 
 
Klinisches Ethikkomitee 
Prof. Dr. Roland Kaufmann, Ärztlicher Direktor (Vorsitzender) 
Martin Wilhelm, Pflegedirektor 
Prof. Dr. Wolff Otto Bechstein, ZChir 
Prof. Dr. Ingeborg Hauser, ZIM   
Prof. Dr. Thomas Klingebiel, ZKi  
Priv.-Doz. Dr. Rolf Schlösser, ZKI 
Prof. Dr. Frank Louwen, ZFG 
Prof. Dr. Helmuth Steinmetz, ZNN  
Prof. Dr. Paul-Franz Kessler, ZAW 
Prof. Dr. Falk Ochsendorf, ZDV 
Priv.-Doz. Dr. Inka Wiegratz, ZFG 
Priv.-Doz. Dr. Heimo Wissing, ZAW  -  16- 
Dr. Gisela Bockenheimer-Lucius, ZGW 
Thomas Schreer, Fachanwalt für Versicherungsrecht, Knarr & Knopp 
Karin Schnabel, ZKI 
Dr. Barbara Wolf-Braun, ZGW 
Renate Gößringer, EKE-Management 
Timo Sauer, EKE-Management 
Jürgen Milbredt, ZNN 
Gerhard Schwarzmann, ZChir  
 
Laborkommission 
Prof. Zeuzem, Vorsitzender 
Frau Dr. Hintereder, Zentrallabor 
Prof. Kempf, Mikrobiologie 
Prof. Rabenau, Virologie 
Dr. Förch, Neurologie 
Prof. Bernd, Hautklinik 
Frau Prof. Lindhoff-Last, ZIM  
 
Stabsstelle Recht, Presse- und Öffentlichkeitsarbeit 
Leitung: RA Ricarda Wessinghage 
 
1. Basisarbeit  
 
Zur Basisarbeit der Stabsstelle Recht, Presse- und Öffentlichkeitsarbeit im Jahre 2009 zählte die 
kontinuierliche Archivierung von Themenpapieren, Pressetexten und -bildern. Die zur Erstellung von 
Presseinformationen benötigten Unterlagen wurden in Papierform, die finalen Pressetexte sowohl in 
ausgedruckter, als auch in digitaler Form archiviert. Weiterer Bestandteil der Basistätigkeit war die 
tägliche Pflege des Pressebereichs der Homepage des Klinikums der J.W. Goethe-Universität. Dazu 
zählte die Veröffentlichung von aktuellen Pressetexten und Veranstaltungshinweisen des Klinikums. 
Zusätzlich wurden die Pressemitteilungen auf dem Onlineportal „Informationsdienst Wissenschaft - 
IDW“ veröffentlicht. Um eine wirksame Informationsweitergabe zu gewährleisten, wurde der 
Medienverteiler fortlaufend aktualisiert und erweitert. 
 
2. Pressearbeit 
 
Die Pressemitteilung war 2009 primäres Mittel für die Medienkommunikation. Bis Mitte Dezember 
wurden 135 Pressemitteilungen versandt. Medienvertreter wurden zu 10 durchgeführten 
Pressekonferenzen sowie zu 9 weiteren Veranstaltungen eingeladen (siehe Listen). 
Zu den Themen „Gefäßtag 2009“ und „Informationstag Gesundheitsfachberufe“ wurden 
Medienkooperationen mit der Frankfurter Rundschau durchgeführt. Zu deutlich vergünstigten Tarifen 
erschien am 19. September, 30. Oktober und 6. November je eine Zeitungsseite zum jeweiligen Thema 
als Anzeigensonderveröffentlichung. Die Stabstelle verfasste die redaktionellen Beiträge und 
gestaltete die Anzeigen der Sonderveröffentlichungen. Die Gewinnung der Frankfurter Rundschau für 
die genannten Medienkooperationen führte zu Einsparungen im Falle des Gefäßtages von 26.761,50 
EUR und im Falle des Informationstages von 12.820,00 EUR. Denn wäre der zur Verfügung gestellte 
Seitenumfang als reguläre Anzeige gebucht und nicht als Medienkooperation realisiert worden, wären 
sehr viel höhere Kosten entstanden.  
Es erfolgte außerdem täglich die Erstellung des Pressespiegels unter der Berücksichtigung des lokalen 
Öffentlichkeitsmarktes: Frankfurter Allgemeine Zeitung, Frankfurter Rundschau, BILD, Frankfurter 
Neue Presse und Offenbach Post sowie die Anzeigenblätter Blitztip und Äppler. 
Aus je aktuellem Anlass erhielt die Pressestelle vielfältige Medienanfragen zum Thema 
Schweinegrippe. Anfragen stellten u.a. der Hessische Rundfunk, RTL Hessen, die Bild-Zeitung, die 
Frankfurter Allgemeine Zeitung, die Frankfurter Neue Presse, die Frankfurter Rundschau sowie die 
Offenbach Post. Die Gesamtzahl der Presseanfragen für das Jahr 2009 beläuft sich auf ca. 180.  -  17- 
Des Weiteren gestaltete die Stabsstelle Recht, Presse- und Öffentlichkeitsarbeit die Pressearbeit für die 
Frankfurter Medizinische Gesellschaft und für das Klinikum im Rahmen seiner Mitgliedschaft in der 
Frankfurter Klinikallianz.  
Mehrere Print- und Online-Clippingdienste wurden um Angebote und Präsentation gebeten. Nach der 
umfassenden und sehr intensiven Auswertung div. Angebote von Dienstleistern kam man zu dem 
Ergebnis, dass eine Kombination der Produkte der Anbieter PMG (Zeitungs- und 
Zeitschriftenüberwachung) und Meltwater (Internetüberwachung) die effizienteste wäre. Aus Gründen 
der Kosten-Nutzen-Abwägung wurde dies schließlich aber abgelehnt. 
 
3. Krisenkommunikation 
 
Für die am 12. November durchgeführte Krankenhausübung bereitete sich die Stabsstelle Recht, 
Presse- und Öffentlichkeitsarbeit intensiv und langfristig im Voraus vor. Die Aufgaben umfassten die 
Einladung und Betreuung der Medienvertreter, die Organisation der im unmittelbaren Vorfeld 
durchgeführten Pressekonferenz sowie die Journalistenbetreuung und Auskunftserteilung an die 
Beobachter während der Übung. Weiterhin stand die Stabstelle im Dauerkontakt mit dem Leitzentrum. 
Laut der offiziellen Erstbewertung durch die Übungsbeobachter erfüllte die Stabsstelle Recht, Presse- 
und Öffentlichkeitsarbeit alle Anforderungen mit sehr gut.  
Weitere Fälle werden an dieser Stelle nicht näher beschrieben. 
 
4. Corporate Design 
 
Die Stabsstelle Recht, Presse- und Öffentlichkeitsarbeit entwickelte im Jahre 2009 aus bestehenden 
Drucksachen heraus das Corporate Design für das Klinikum weiter. Dies erfolgte kostenneutral, denn 
es konnte ein Aufwand vermieden werden, der marktüblich mit mindestens 10.000,00 EUR zu 
beziffern wäre. Das Corporate Design findet sich in der Fundraisingbroschüre, der neuen 
Patientenbroschüre sowie im neuen Lageplan des Klinikums wieder. 
Des Weiteren wurden Expertenprofile entwickelt, die an bestimmten Informationspunkten für 
Patienten und Besucher ausgelegt werden sollen. Die Expertenprofile können, sobald sie von allen 
Chefärzten vorliegen und die aktuellen Neuberufungen erfolgt sind, in gebundener Form publiziert 
werden. 
Die überarbeitete Patientenbroschüre erscheint im Januar. Aufgrund der noch auf Lager liegenden 
Altbestände wurde beschlossen, diese zunächst zu verteilen und zu verbrauchen bevor die neuen 
Exemplare ausgeliefert werden. 
 
5. Zeitschriften / Veröffentlichungen 
 
Die Zeitschrift „Uni-Klinik aktuell“ erscheint in einer Auflage von 5.000 Stück dreimal jährlich. Sie 
wird intern an Mitarbeiter, Patienten und Angehörige verteilt sowie an über 200 Empfänger versendet. 
Zu diesen zählen neben vielen anderen der Aufsichtsrat des KGU, die Emeriti und apl. Profs., 
ausgewählte Fach- und Publikumsmedien, Lehr- und Nachbarkrankenhäuser, Krankenkassen und die 
LÄKH, Vertreter in Land und Landtag Hessen, Selbsthilfegruppen und sozialdienstliche 
Einrichtungen sowie etliche Stellen der Stadt Frankfurt. An den Kosten ist der FB Medizin zu 20 % 
beteiligt, weitere Interessierte könnten zukünftig ein bestimmtes Seitenvolumen zu Festpreisen 
erwerben. 
Der „Newsletter“ der Frankfurter Klinikallianz erscheint in einer Auflage von derzeit 11.250 Stück 
viermal im Jahr. Er wird verteilt und versendet einerseits an die Ärzteschaft der Klinikallianz-
Krankenhäuser. Andererseits wird er an derzeit 9.550 niedergelassene Ärzte in einem Umkreis von ca. 
80 km um Frankfurt versendet, der Abonnentenkreis steigt kontinuierlich. Die Rolle des KGU als 
Universitätsklinikum und Vollversorger im Rhein-Main-Gebiet spiegelt sich auch wider im 
redaktionellen Raum, den es im Newsletter gegenüber den anderen teilnehmenden Häusern einnimmt. 
Die Stabsstelle Recht, Presse- und Öffentlichkeitsarbeit liefert seinen inhaltlichen Beitrag zum 
„Jahresbericht“ des KGU, der durch das Dekanat erstellt wird. Der Jahresbericht wird u.a. über die 
Internetseite der Pressestelle publiziert. 
Im „Nachrichtenblatt“ des KGU werden gezielt für alle Mitarbeiter des Hauses die Neuigkeiten 
aufgeführt, die externen Interessierten über die Pressemitteilungen des Klinikums kommuniziert  -  18- 
werden. Weiterhin führt das wöchentlich erscheinende Blatt Stellenausschreibungen und ein 
wissenschaftliches Bulletin auf. 
 
Veröffentlichte Pressemitteilungen 2009 
 
Monat Nr.  Datum  Titel 
Januar  PM 01  06. Januar  Entschleunigte Natur durch Makrofotografie 
Anzahl: 12  PM 02  07. Januar  81.000  Euro  Förderung  für  die 
Universitätsanatomie 
  PM 03  09. Januar  Das Auge – Fenster zum Gehirn 
  PM 04  09. Januar  Altersforschung in Frankfurt 
  PM 05  12. Januar  Experten vernetzen – Krebs bekämpfen 
  PM 06  13. Januar  Spezialistin an das Frankfurter Uniklinikum berufen 
  PM 07  15. Januar  Bilder des Gehirns ohne schädliche Röntgenstrahlen 
  PM 08  22. Januar  Medizinische Klinik I an der Uniklinik erfolgreich 
zertifiziert 
  PM 09  22. Januar  Neuer Webauftritt des Frankfurter Uniklinikums 
  PM 10  23. Januar  Frankfurter Findelkind ist im Uniklinikum 
  PM 11  26. Januar  Hoffnung für Darmkrebspatienten 
  PM 12  27. Januar  Pflegefamilie nimmt Frankfurter Findelkind zu sich 
Februar  PM 13  04. Februar  SIRT-Therapie: Mit winzigen Mikrokügelchen 
gegen den Krebs 
Anzahl: 13  PM 14  05. Februar  Ist ein beschädigtes Nervensystem heilbar? 
  PM 15  06. Februar  Frankfurter Lungenkrebskongress 2009 
  PM 16  06. Februar  Eröffnungssymposium  des  Interdisziplinären 
Arbeitskreises für Schluckstörungen (IAS) 
  PM 17  06. Februar  Bologna in der Medizin 
  PM 18  13. Februar  10. Geburtshilfliches Anästhesiesymposium 
  PM 19  13. Februar  Interdisziplinäres Hirngefäßzentrum am Frankfurter 
Uniklinikum gegründet 
  PM 20  13. Februar  Wie können Hirntumore behandelt werden? 
  PM 21  17. Februar  Die Angst vor dem Nichterwachen aus der Narkose 
  PM 22  18. Februar  „Lieblingsbilder“ im HIVCENTER des Frankfurter 
Uniklinikums 
  PM 23  26. Februar  Der Arzt im Netz – Der sichere Auftritt im Internet 
  PM 24  27. Februar  Klinikum  der  J.W. Goethe-Universität Frankfurt 
erstes zertifiziertes Universitäres 
Darmkrebszentrum in Hessen 
  PM  25  27.  Februar  Stiftungsprofessur für molekulare Marker in der 
Hepatologie und Gastroenterologie 
März  PM  26  02.  März  Louisville-Mikrochirurgie-Kurs zum zweiten Mal 
in Europa 
Anzahl: 16  PM 27  03. März  Mukoviszidose-Expertennetzwerk  ECORN-CF 
läuft erfolgreich 
  PM 28  04. März  Rechner intelligenter als der Mensch? 
  PM 29  05. März  Finissage feiert die „Natural Moments“ 
  PM 30  06. März  Rehabilitation  in der Onkologie von Mundhöhle 
und Rachen 
  PM 31  10. März  Frauentag  im HIVCENTER des Frankfurter 
Uniklinikums 
  PM 32  10. März  Universitätsklinikum  Frankfurt  verbessert 
Wirtschafts-ergebnis 2008 deutlich 
  PM  33  11.  März  Neue Erkenntnisse zum Immunsystem in der 
Behandlung von   Lebermetastasen 
  PM 34  16. März  Forschungsstipendium für Dr. Takenobu Murakami  -  19- 
  PM 35  17. März  Keine Chance für Bakterien, Pilze und Parasiten 
  PM 36  17. März  Symposium zur Impf- und Reisemedizin 
  PM 37  18. März  Uniklinikum  und Krankenhaus Nordwest bündeln 
ihre Kräfte zum Wohle  der Neugeborenen 
  PM 38  25. März  Ein Südamerikaner in Hessen 
  PM 39  26. März  Finissage im Uniklinikum war ein voller Erfolg 
  PM  40  26.  März  Fortbildungen des Neuroradiologischen Forums 
Frankfurt 
  PM  41  31.  März  Nobelpreisträger Harald zur Hausen zu Gast am 
Uniklinikum 
April  PM  42  01.  April  Die Deutsche Krebshilfe fördert das Universitäre 
Centrum für Tumorerkrankungen Frankfurt mit 3 
Millionen Euro 
Anzahl: 7  PM 43  03. April  „Knochenjob“ für eine Frau 
  PM 44  06. April  Ich will hören! 
  PM 45  07. April  Sonderpreis für den betriebsärztlichen Dienst 
  PM 46  08. April  Frankfurt  ist  ab jetzt Vorreiter im Kampf gegen 
Krebs 
  PM 47  16. April  HIV-Studienprojekt der Kinder- und Jugendmedizin 
am Uniklinikum erhält 160.000 Euro Förderung 
  PM  48  27.  April  Fortbildungen des Neuroradiologischen Forums 
Frankfurt 
Mai  PM 49  04. Mai  Kleine  Kügelchen ganz groß im Kampf gegen 
Krebs 
Anzahl:  11  PM  50  06.  Mai  Mehr Sicherheit bei der Pflege von 
Altenheimbewohnern Frankfurter  Psychiater erhält 
Geriatriepreis 
  PM 51  11. Mai  Medizinischer Meilenstein Deutlich höhere 
Heilungschancen und kürzere Therapiedauer für 
Hepatitis-C-Patienten 
  PM 52  11. Mai  Patienten fragen – Ärzte antworten 
  PM 53  13. Mai  Zukunft braucht Stifter 
  PM 54  18. Mai  Den Stau im Wartezimmer richtig regeln 
  PM 55  18. Mai  Gedanken im Waschbecken 
  PM  56  25.  Mai  Frankfurt plant für Europa Entwicklung von 
Netzwerken für Seltene Erkrankungen 
  PM  57  27.  Mai  Kunstausstellung „Emotionen in Farbe“ im 
Uniklinikum Frankfurt 
  PM 58  27. Mai  Uniklinik Frankfurt erforscht neuen Therapieansatz 
bei bösartigen Gehirntumoren 
  PM  59  28.  Mai  Urlaubsreisen Infektionsschutz wird noch zu oft 
unterschätzt 
Juni  PM 60  03. Juni  Stiftung  Friedrichsheim stellt 177.000 Euro für 
Forschungszwecke zur Verfügung 
Anzahl: 14  PM 61  05. Juni  Patientin mit Mexiko-Grippe in das 
Universitätsklinikum Frankfurt eingeliefert 
  PM 62  08. Juni  Patientin  mit Mexikogrippe Gesundheitszustand 
sehr gut 
  PM 63  09. Juni  Patientin mit Mexikogrippe aus Uniklinik Frankfurt 
entlassen 
  PM 64  10. Juni  Patienten fragen – Ärzte antworten 
  PM 65  10. Juni  Patienten fragen, Ärzte antworten 
  PM 66  10. Juni  Internationaler Kampf gegen HIV und AIDS 
  PM  67  15.  Juni  Gehörschäden bei Neugeborenen frühzeitig 
erkennen und behandeln  -  20- 
  PM  68  17.  Juni  15. Interdisziplinäres Symposium zur Cochlea 
Implantation 
  PM  69  18.  Juni  Menschen gesucht, die in ihrer Partnerschaft 
betrogen wurden 
  PM  70  24.  Juni  Hirnfunktionen aktivieren – modulieren – 
therapieren 
  PM 71  25. Juni  Medizinische  Versorgungsgefahr? – Quo vadis 
Hessen? 
  PM 72  29. Juni  Neue  nichtchirurgische  Myombehandlung 
erfolgreich 
  PM 73  29. Juni  Neue Wege im Kampf gegen Krebs 
Juli  PM  74  01.  Juli  Renommierter Medizinpreis geht an Frankfurter 
Neurologen 
Anzahl: 12  PM 75  03. Juli  Ein Bolzplatz für die Kinderseele 
  PM 76  06. Juli  Die Versorgungsqualität von chronisch Kranken in 
strukturierten Behandlungsprogrammen 
  PM 77  06. Juli  Triumph für Frankfurter Medizinstudenten 
  PM 78  08. Juli  Mit Demenzkranken verständlich kommunizieren 
  PM 79  10. Juli  Fachbereich  Medizin erhält begehrte LOEWE-
Forschungsförderung 
  PM 80  16. Juli  Spielsüchtige Männer gesucht 
  PM  81  21.  Juli  Klinische Forschung Siebtes Bundestreffen der 
Studienassistenten in Regensburg 
  PM 82  23. Juli  Junge Talente fördern 
  PM 83  23. Juli  Die Angst vor dem Ersticken 
  PM  84  24.  Juli  Schweinegrippe Muss der Mallorcaurlaub 
ausfallen? 
  PM  85  30.  Juli  Schweinegrippe Vorbeugende Maßnahmen am 
Uniklinikum 
August  PM 86  12. August  Kunstausstellung „Bodyakt – Spezial Das Spiel mit 
Schatten und Licht“ im Uniklinikum Frankfurt 
Anzahl: 5  PM 87  12. August  Kunstausstellung  „Analoge  schwarz-weiß 
Betrachtungen“ im Uniklinikum Frankfurt 
  PM 88  17. August  Brauchen wir eine Migrantenmedizin? 
  PM 89  19. August  Patienten fragen – Ärzte antworten  
  PM 90  20. August  Moderne Kinder- und Jugendpsychiatrie miterleben 
September  PM 91  02. September  Pflege zu Hause Patienten und Angehörige fragen – 
Pflegeberater und Sozialpädagogen antworten 
Anzahl:  13  PM  92  09.  September  „Forschungs- und Lehrkompetenz der Medizin in 
Frankfurt stärken“ 
  PM 93  07. September  Krankenhauspatienten vor Infektionsrisiken 
schützen 
  PM 94  10. September  Menschen gesucht, die unter Depressionen leiden 
  PM 95  10. September  Uniklinik  Frankfurt  überprüft    Wirksamkeit  neuer     
Behandlungsmethoden von ADHS  
  PM 96  10. September  Neue Risikogene für Alzheimerkrankheit entdeckt 
  PM 97  14. September  Sommerfest im HIVCENTER  
  PM 98  15. September  Ein Tag zur Zukunft der Gesundheitsfachberufe 
  PM  99  15.  September Einfache Maßnahme in der Hausarztpraxis 
verbessert die  Depressionsbehandlung – Ergebnisse 
der PRoMPT-Studie 
  PM 100  17. September  Neurowissenschaftliche Summer School in 
Santiago de Chile 
  PM 101  23. September  Lebenserwartung bei Lebermetastasen deutlich 
erhöht  -  21- 
  PM 102  25. September  Bauarbeiten für die Spitzenmedizin in Frankfurt 
  PM  103  30.  September  Fortbildungen des Neuroradiologischen Forums 
Frankfurt 
Oktober  PM 104  02. Oktober  Frankfurt  erhält  einzigartigen 
Computertomographen  
Anzahl: 9  PM 105  10. Oktober  100 Jahre für die Frau 
  PM 106  13. Oktober  Nordic-Walking durch die Frankfurter City 
  PM 107  14. Oktober  Das Rätsel autistischer Störungen 
  PM 108  22. Oktober  Parkinson Informationstag Frankfurt 
  PM 109  22. Oktober  „Medicum bietet Voraussetzungen für Hochschullehre 
auf höchstem Niveau “ 
  PM  110  27.  Oktober  Kunstausstellung „Farbenfrohe Vielfalt an 
Wintertagen“ im Uniklinikum Frankfurt 
  PM  111  28.  Oktober  „Bachelor und Master lösen keine Probleme, im 
Gegenteil sie schaffen neue.“ 
  PM 112  29. Oktober  „Das schwache Herz“ 
November  PM 113  02. November  Großunfallübung am Klinikum der J. W. Goethe-
Universität 
Anzahl: 17  PM 114  02. November  Patientin mit Schweinegrippe in das 
Universitätsklinikum Frankfurt eingeliefert 
  PM 115  03. November  Zustand  der Schweinegrippe-Patientin am 
Universitätsklinikum Frankfurt geringfügig 
verbessert 
  PM 116  04. November  Zustand  der Schweinegrippe-Patientin am 
Universitätsklinikum Frankfurt verschlechtert 
  PM 117  05. November  Zustand  der Schweinegrippe-Patientin am 
Universitätsklinikum Frankfurt stabil 
  PM 118  04. November  Forscher entschlüsseln Entstehung einer Leukämie 
  PM  119  05.  November  In Europa gemeinsam aus medizinischen Fehlern 
lernen 
  PM 120  06. November  Schweinegrippe-Patientin am Universitätsklinikum 
Frankfurt Zustand hat sich leicht verbessert 
  PM 121  06. November  Symposium  am Klinikum der J. W. Goethe-
Universität zu Knoten in der Schilddrüse 
  PM 122  09. November  Schweinegrippe-Patientin am Universitätsklinikum 
Frankfurt Zustand verbessert sich kontinuierlich 
  PM  123  09.  November  Ein „Meer“ an Auszeichnungen Der 5. Dies 
academicus am Fachbereich Medizin der Goethe-
Universität Frankfurt ehrt herausragende 
Wissenschaftler 
  PM124  11.  November Zehn Jahre Spezialsprechstunde HIV und 
Schwangerschaft am HIVCENTER Frankfurt  
  PM 125  11. November  „Im  zerbrechlichen Haus der Seele - wie die 
moderne Neurochirurgie arbeitet“ 
  PM 126  13. November  Schweinegrippe-Fälle am Universitätsklinikum 
Frankfurt 
  PM 127  18. November  Müdigkeit  –  Gewichtszunahme – Nervosität - 
Schlafstörungen – ist die Schilddrüse schuld? 
  PM 128  24. November  Ab Januar 2010 Konsiliarlabor für Bartonellen am 
Klinikum der J. W. Goethe-Universität beheimatet 
  PM 129  26. November  Uniklinik Frankfurt testet neue Strahlentherapie für 
Patienten mit Prostatakrebs 
Dezember  PM 130  04. Dezember  Erster Schweinegrippe-Todesfall am Klinikum der 
J.W. Goethe-Universität Frankfurt 
Anzahl:  6  PM  131  04.  Dezember  Unikliniken Frankfurt, Gießen und Marburg  -  22- 
bündeln ihre Kräfte zum Wohle herzkranker Kinder 
  PM 132  03. Dezember  Anatomische Anekdoten zur Vorweihnachtszeit 
  PM 133  08. Dezember  „Frauenbilder“ – Ausstellung der Frankfurter 
Künstlerin Ines Gorges im Uniklinikum Frankfurt 
  PM  134  08.  Dezember  Modellversuch Teilzeitstudium Medizin an der 
Goethe-Universität Frankfurt 
  PM  135  08.  Dezember  Medizinische Laboratorien des Zentrums für 
Kinder- und   Jugendmedizin (ZKI) nach DIN EN 
ISO 15189 akkreditiert 
 
Pressekonferenzen und -termine: 
 
Monat Datum  Titel 
Januar  13. Januar   PK Neuberufung Prof. Dr. Christine Freitag 
Februar  13. Februar  Gründung „Hirngefäßzentrum“ 
  17. Februar    PK Neuberufung Prof. Dr. Dr. Kai Zacharowski 
  27. Februar    PK Universitäres Darmkrebszentrum Frankfurt 
März  17. März   PK Neuberufung Prof. Dr. Volkhard Kempf 
  17. März  Spendenübergabe Klavier vom VGF 
April  08. April   PK UCT 
Mai  09. Mai  2. Tag der Allgemeinmedizin 
  13. Mai   PK Präsentation Fundraising 
  13. Mai  Live-OP & Pressegespräch 
September  05. September  Einladung zum Sommerfest der Kinder- und Jugendpsychiatrie 
  06.  September  105. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für Kinder- und 
Jugendmedizin 
  09. September   PK Einweihung Haus 74/75 
Oktober  10. Oktober  Jubiläumsfeier 100 Jahre Frauenklinik 
  22. Oktober   PK Ergebnispräsentation „Medicum“ 
  31. Oktober  Gefäßtag 2009 
November 12.  November   PK Krankenhausübung 
Dezember  4. Dezember   PK Gründung „Hessisches Kinderherzzentrum“ 
  16. Dezember  Theodor-Stern-Preis 2009 
 
Presseanfragen: 
 
Monat Tag  Anfragen 
April 7.  April  2 
Anzahl: 32  14. April  1 
 15.  April  1 
 16.  April  9 
 21.  April  1 
 22.  April  2 
 23.  April  1 
 27.  April  8 
 29.  April  3 
 30.  April  4 
Mai 4.  Mai  1 
Anzahl: 20  5. Mai  4 
 6.  Mai  1 
 11.  Mai  6 
 13.  Mai  1 
 14.  Mai  1 
 25.  Mai  1  -  23- 
 26.  Mai  3 
 27.  Mai  2 
Juni 4.  Juni  1 
Anzahl: 23  5. Juni  2 
 8.  Juni  1 
 9.  Juni  1 
 10.  Juni  2 
 12.  Juni  6 
 16.  Juni  3 
 19.  Juni  2 
 23.  Juni  2 
 28.  Juni  2 
 29.  Juni  1 
Juli 1.  Juli  1 
Anzahl: 2  14. Juli  1 
August 17.  August  1 
Anzahl: 10  20. August  2 
 21.  August  1 
 24.  August  1 
 26.  August  2 
 31.  August  3 
September 1.  September  2 
Anzahl: 21  2. September  1 
 3.  September  1 
 4.  September  2 
 7.  September  1 
 11.  September  1 
 14.  September  3 
 15.  September  1 
 16.  September  3 
 24.  September  1 
 25.  September  4 
 29.  September  1 
Oktober 1.  Oktober  1 
Anzahl: 36  2. Oktober  1 
 5.  Oktober  2 
 6.  Oktober  1 
 7.  Oktober  1 
 8.  Oktober  1 
 9.  Oktober  3 
 12.  Oktober  3 
 13.  Oktober  2 
 14.  Oktober  2 
 15.  Oktober  1 
 19.  Oktober  7 
 20.  Oktober  2 
 22.  Oktober  2 
 26.  Oktober  5 
 27.  Oktober  1 
 29.  Oktober  1 
November 2.  November  2 
Anzahl: 37  3. November  13 (Schweinegrippe-Patientin) 
 6.  November  1 
 9.  November  2  -  24- 
 11.  November  2 
 13.  November  3 
 16.  November  4 
 17.  November  1 
 18.  November  1 
 19.  November  1 
 25.  November  1 
 26.  November  4 
 28.  November  1 
 30.  November  1 
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Abb. 1: Veröffentlichte Pressemitteilungen pro Jahr (seit 1999) 
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Abb. 2: Veröffentlichte Pressemitteilungen pro Monat (2009) 
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Abb. 3 : Anzahl der Presskonferenzen pro Jahr 
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Abb. 4: Presseanfragen pro Monat (2009) 
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Verwaltung und Logistik 
Kaufmännischer Direktor: Dr. Hans-Joachim Conrad 
 
Dezernat 1: Finanz- und Rechnungswesen 
Leitung: Damian Grüttner 
 
Die rd. 2.000 Krankenhäuser in Deutschland sind mit einem Umsatzvolumen von rd. 65 Mrd. Euro bei 
ca. 1,1 Mio. Beschäftigten ein bedeutender Wirtschaftsfaktor im Wachstumsmarkt Gesundheitswesen. 
Bei den Leistungsausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung sind die Krankenhäuser mit einem 
Anteil von ca. 36 % (50 Mrd. Euro) gleichzeitig ein maßgeblicher Ausgabefaktor mit entsprechender 
Beeinflussung der Beitragssätze und damit auch der Lohnnebenkosten, die als wachstumshemmend in 
der Kritik stehen. Dem ist entgegenzusetzen, dass der Anteil der GKV-Ausgaben der Krankenhäuser 
am Bruttoinlandsprodukt von 1992 bis 2008 mit einer Bandbreite von 2,0 bis 2,3 % nahezu konstant 
geblieben ist. 
 
Verkürzt kann man feststellen, dass die Nachfrage nach Gesundheitsleistungen weiterhin steigt, oft 
jedoch unklar bleibt, wie das zukünftig bezahlt werden soll. Die Entwicklungen der letzten Jahre 
werden weiter gelten und betreffen in hohem Maße die Krankenhäuser. 
Arbeitsschwerpunkte waren (auszugsweise):  
 
Wesentliche Ursachen des Wandels im Krankenhausbereich sind: 
  demographische Entwicklungen mit erhöhter Nachfrage nach Krankenhausleistungen bei ständiger 
Verkürzung der Verweildauer 
  Entwicklungen auf dem Medizinproduktemarkt in Folge des technischen Fortschritts  
  Veränderungen in der Krankenhausfinanzierung durch die Einführung der DRGs bei 
unbefriedigender Regelung der Investitionsfinanzierung 
 
Daraus resultieren folgende wesentliche Wirkungen: 
  wachsende Integration der stationären, poststationären und ambulanten Sektoren des 
Gesundheitsmarktes auch in Folge der sich verändernden gesetzlichen Rahmenbedingungen und im 
Zusammenhang damit 
  kommt es zu gesetzlich vorgezeichneten regionalen Versorgungskonzepten 
  Aktivitäten zur Verbesserung der Wirtschaftlichkeit in den Krankenhäusern durch 
Arbeitsverdichtung, Standardisierung und Leistungsverlagerung zwischen den Berufsgruppen etc. 
  zunehmende Kooperationen und Fusionen von Krankenhäusern bei gleichzeitiger Zunahme der 
Bildung von Krankenhausketten insbesondere in privater Trägerschaft 
  Maßnahmen zur Qualitätssicherung bei zunehmender öffentlicher Transparenz über die Qualität 
 
Insgesamt ist festzustellen, dass Qualität und Patientenorientierung, Wachstum und 
Kostenbeherrschung unverändert die entscheidenden Erfolgsfaktoren in dem sich weiter wandelnden 
Krankenhausmarkt sind. Dazu müssen hinreichende Steuerungs- und Motivationsinstrumente und 
ausreichende Investitionsmittel verfügbar sein. Dies gilt uneingeschränkt auch für die 
Universitätsklinika. 
 
Für die Universitätsklinika sind darüber hinaus folgende Fragestellungen von besonderer Bedeutung: 
 
Stationärer Bereich 
  Wie hoch ist die Hochleistungsmedizin zukünftig zu finanzieren (Sonderproblem 
Extremkostenfälle)? 
  Wie sieht der ordnungspolitische Rahmen 2011 folgend nach Auslaufen der Konvergenzphase im 
Detail aus? 
  Wie kann das Leistungsspektrum von der Grund- bis zur Maximalversorgung mit anderen 
Marktteilnehmern gemeinsam strukturiert werden? 
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Ambulanter Bereich 
  Wie gestaltet sich zukünftig die Zulassung zu den Hochschulambulanzen? 
  Welche Auswirkungen hat die Entwicklung der Vertragsärztevergütung auf die Vergütung nach § 
116 b und die Hochschulambulanz? 
  Wie kann die zukünftige Leistungserbringung mit den Vertragsärzten besser vernetzt werden 
(Möglichkeiten des neuen Vertragsarztrechts, elektronische Patientenakte etc.)? 
   
Investitionen 
  Wie kann die Investitionstätigkeit nach Wegfall der HBFG-Finanzierung gesichert werden? 
 
Personal-/Tarifsituation 
  Wie entwickelt sich die weitere tarifliche Situation bei den Ärzten, aber auch den anderen 
Berufsgruppen bezüglich der Vergütung, der Arbeitszeitgestaltung und den allgemeinen 
Arbeitsbedingungen? 
  Wie kann eine Harmonisierung der unterschiedlichen Tarifgestaltung für die verschiedenen 
Berufsgruppen und speziell im Bereich Ärzte/Wissenschaftler erreicht werden? 
 
Geschäftsverlauf 2009 – Leistungen, Erlöse und Kosten 
Das Jahr 2009 war geprägt durch die Verlängerung der Konvergenzphase, die am 19.02.2009 von der 
Bundesregierung beschlossen wurde und für das KGU einen Erlösausfall mit sich brachte. Bei 
Planerstellung war noch vom Ende der Konvergenzphase und den damit verbundenen Möglichkeiten 
zur leistungsadäquaten Erlössteigerungen ausgegangen worden. Weiterhin sollte durch 
Leistungsausweitungen im Bereich der Intensiv- und Maximalmedizin bei von Benchmark gestützter 
Kostenkonsolidierung das Defizit begrenzt werden. 
 
Leistungsentwicklung  
 
Das Klinikum weist im vollstationären Bereich folgende Belegungsziffern aus:  
 
*stat. Umstellung §4 Abs. 2, Satz 4 KHEntgG 
 
Im teilstationären Bereich sind folgende Belegungsziffern zu verzeichnen: 
 
Im ambulanten Bereich zeigte sich folgende Leistungsentwicklung: 
 2009    2008
Untersuchungsfälle 217.773  212.298
Wiederholungsuntersuchungen 101.609  98.787
Summe 319.382  311.085
 
Investitionen 
Trotz erheblichen finanziellen Engagements des Landes sind die Investitionsnotwendigkeiten für eine 
wirtschaftlich erfolgreiche zukünftige Entwicklung weit größer als die Möglichkeiten. Obwohl 
gesetzlich nicht vorgesehen, muss in der universitären Medizin, insbesondere nach Wegfall der 
bisherigen HBFG-Förderung, ein zunehmend stärkerer Anteil im Universitätsklinikum selbst 
 2009*  2008*
Planbetten   1.169  1.169
Berechnungs- und Belegungstage   365.222  360.854
Fallzahl (ohne interne Verlegungen) 46.565  46.075
Nutzungsgrad in % bezogen auf die Planbetten (ohne Verl. Tage) 85,60  83,72
Durchschnittliche Verweildauer (in Tagen)   7,8  7,8
 2009  2008
Planbetten   78  78
Berechnungstage   22.219  21.711
Fallzahl 1.528  1.924
Nutzungsgrad in %   113,49  110,89 -  28- 
erwirtschaftet werden, was das operative Ergebnis zusätzlich belastet. Des Weiteren behindern 
Verteilungs- und Zuordnungsdiskussionen zwischen Klinikum, Fachbereich Medizin, Universität und 
Land, die fehlende Bauherreneigenschaft des Klinikums und nicht zuletzt das öffentliche Vergaberecht 
eine optimale Allokation investiver Mittel. Hierauf hatte der Klinikumsvorstand Universität, 
Aufsichtsrat und Hessisches Ministerium für Wissenschaft und Kunst mehrfach hingewiesen. 
Es bleibt zu hoffen, dass die 2008 verabschiedete bauliche Masterplanung ein stabiles Korsett für die 
planvolle und Effizienzsteigernde investive Entwicklung darstellt und zeitnah verwirklich werden 
kann. Die damit vorgesehene stärkere räumliche Konzentration der betrieblichen Aufbaustrukturen 
und Prozesse ist von existentieller Bedeutung. 
 
Chancen der zukünftigen Entwicklung 
Das Universitätsklinikum Frankfurt sieht seine Position mehr denn je im Bereich in der 
Maximalversorgung; ohne jedoch die auch für Lehre und Ausbildung wichtige Regelversorgung zu 
vernachlässigen. Gleichwohl lässt der in Frankfurt herrschende Wettbewerb unter den Krankenhäusern 
eine andere Positionierung nicht zu. Das Risiko der unverändert insbesondere bei multimorbiden 
Patienten der höchsten Versorgungsstufe gegebenen Unterdeckung dieser Leistungen wird als 
bedeutend geringer als das Risiko des Leistungsabbaus eingeschätzt. In der Maximalmedizin und der 
Supramaximalmedizin liegen die Stärken des Klinikums. Unter den Universitätskliniken liegt das 
Klinikum mit einem case-mix-index von 1,552 unverändert im Vorderfeld der 34 Unikliniken in 
Deutschland. Hierin liegt aber auch eine grundsätzlich systembedingte Schwäche des Klinikums, denn 
Maximalversorgung ist teuer und wird zurzeit partiell nur unzureichend finanziert. Dieser Effekt wird 
verstärkt durch eine wachsende Zahl von von anderen Krankenhäusern zu verlegten Patienten mit 
Bedarf an teuren Medikamenten und/oder Problemkeimen. 
 
Für die nahe Zukunft kommen auf das Universitätsklinikum Frankfurt unverändert folgende 
Herausforderungen finanzieller Art zu: 
 
  Umsetzung baulicher Veränderungen bei laufendem Betrieb, so wird noch bis Sommer 2012 das 
Sockelgeschoß sowie Fassade und Stationen des Hauses 23 bis Herbst 2011 saniert; 
(Intensiv)stationen mussten ausgelagert werden und neben den Belastungen durch Umzüge und 
weitere Wege sind die Kapazitäten vorübergehend eingeschränkt; parallel finden Sanierungen und 
Erweiterungen im Haus 95 (Psychiatrie und Psychosomatik) statt, u.a. weil bei der Psychosomatik 
der Versorgungsauftrag erweitert wurde, 
  Notwendige bauliche Sanierungen, wie Tiefgarage und Energiezentrale müssen aus Eigenmitteln 
finanziert werden, 
  Finanzierung weiterer Tarifabschlüsse. Diese werden, wenn überhaupt, nur zu einem Bruchteil im 
Rahmen der gedeckelten Budgets zu finanzieren sein, 
  Gefahr der Ausschreibung elektiver Regelleistungen durch die Krankenkassen, 
  Finanzierung stetig steigender Kosten im Arzneimittel- und Energiebereich, 
  weitere notwendige Anpassungen bei Aufbau- und Ablauforganisation im Hinblick auf  dynamische 
Entwicklungen im Gesundheitswesen, die jedoch regelmäßig investive Mittel erfordern.  
 
Für die Zukunftsfähigkeit sind die Leistungen und die Kosten des Klinikums von entscheidender 
Bedeutung. In Frankfurt ist das Krankenhausumfeld hoch kompetitiv. Aus diesem Grunde ist es aus 
Sicht des Klinikums mit einem erheblichen Risiko verbunden, Leistungen zu reduzieren und sich allzu 
sehr auf Supramaximalversorgung und Maximalversorgung zu konzentrieren (s.o.), da in beiden 
Fällen den Wettbewerbern unweigerlich Marktanteile überlassen werden. Es muss daher gelingen, 
andere Krankenhäuser an das Klinikum zu binden, dabei aber die Führungsrolle in der 
Patientensteuerung zu übernehmen. Dies ist neben den genannten Beispielen vor allem für die 
onkologische Versorgung zu erwarten.  
Entscheidend ist es, in allen nachgefragten stationären und ambulanten Bereichen ständig genügend 
Kapazitäten zu besitzen, um alle Patienten behandeln zu können, die sich dem Klinikum und seiner 
herausragenden medizinischen Kompetenz anvertrauen. In diesem Zusammenhang wird nochmals auf 
die eminente strategische Bedeutung des 2. Bauabschnitts auf dem Zentralcampus mit einer deutlichen 
Erweiterung der intensivmedizinischen Kapazitäten hingewiesen.  -  29- 
Wegen der Sockel- und Fassadensanierung des Hauses 23 nutzt das Klinikum seit 01.02.2008 
Kapazitäten der im Oktober 2007 rückwirkend zum 01.01.2007 mit 94 % erworbenen Anteile der 
Orthopädischen Universitätsklinik Friedrichsheim gGmbH (OUF). Hierzu wurde eine markt- und 
kostenorientierte Regelung verhandelt und vereinbart. 
Weitere Synergien ergeben sich in Verwaltungs- und nichtmedizinischen und medizinischen 
Versorgungsbereichen. Mit Zustimmung des Aufsichtsrates hat das UKF Bürgschaften für Darlehen 
und Versorgungsanwartschaften von MitarbeiterInnen des OUF übernommen. Der Wirtschaftsplan des 
OUF sah nach vorjährigen erheblichen Defiziten  in 2009 ein ausgeglichenes Betriebsergebnis vor. 
Verzögerungen in der Besetzung der Chefarztposition in der speziellen Orthopädie haben auch in 2009 
zu einem deutlichen Defizit geführt. Eingeleitete Sanierungsmaßnahmen waren nicht ausreichend, so 
dass Betriebsmittelkredite aufzunehmen waren, die vom Klinikum flankiert werden mussten. Seit 
einigen Monaten werden nahezu ausgeglichene Betriebsergebnisse erreicht. 
 
Medizinische und insbesondere klinische Forschung kann am besten gedeihen, wenn ein großes 
Patientenspektrum aus der Krankenversorgung zur Verfügung steht und vice versa. Das gilt für 
stationäre und ambulante Patienten. Auch für die Lehre ist es vorteilhaft, ein zahlenmäßig großes und 
medizinisch vielfältiges Patientenkollektiv zur Verfügung zu haben. Patienten der Maximal- und 
Supramaximalversorgung allein reichen für die Lehre in der Medizin nicht aus und es gibt keinen 
Grund, dieses Feld allein den akademischen Krankenhäusern zu überlassen. Auch ökonomisch 
gesehen leisten Patienten der Grund- und Regelversorgung wichtige Deckungsbeiträge zur 
Finanzierung der medizinischen Infrastruktur (Personal- und Gebäudekosten des Klinikums). 
 
Dauerhafte Aufgaben sind folgende schon im Vorjahr beschriebene Maßnahmen zur Kostensenkung, 
die unverändert weitergeführt werden: 
 
  Überprüfung der vorhandenen Personalressourcen im Bereich der Infrastruktur; wobei die Kriterien 
für die Bemessung 2009 weitgehend festgelegt wurden. 
  In Teilbereichen Aufgabenüberprüfungen zwecks Stellenreduktion. 
  Möglichkeiten der Rationalisierung durch verstärkten oder modifizierten DV-Einsatz. 
  Überprüfung aller Schreib- und administrativen Kapazitäten des Klinikums im Hinblick auf 
Einsparpotentiale. 
  Stellenabbau im MTA-Bereich im Zuge der Laborreorganisation, was im Kontext zur 
Trennungsrechnung jetzt grundsätzlich geregelt wurde. 
  Analyse aller Ambulanzen bzgl. Bedeutung für Forschung und Lehre sowie Gewinnung stationärer 
Patienten und entsprechende Konzentration. 
  Verstärkung von Standardisierungsmöglichkeiten im Behandlungsmanagement inkl. 
Arzneimittelversorgung. 
  Verringerung der Reibungsverluste bei Schnittstellen zwischen Abteilungen durch Unterstützung 
der Aufgabenerfüllung mittels DV-gestützter Kommunikation. 
  Überprüfung der Kosten der Logistik, insbes. beim Patiententransport (ein differenziertes 
verbessertes und doch kostengünstigeres Konzept wird seit Beginn 2009 umgesetzt). 
 
Risiken 
Zusammenfassend liegt die Herausforderung für das Universitätsklinikum in ökonomischer Sicht 
unverändert in der Durchführung von Kosten senkenden Prozessoptimierungen durch Zentralisierung 
und Beschleunigung der Abläufe, damit die universitäre Krankenversorgung sich dem zunehmenden 
Wettbewerb stellen kann. Dabei muss die Kostenoptimierung im Kontext zu grundlegenden 
dringenden baulichen Verbesserungen gemäß MASTERPLAN mittel- und langfristig dazu führen: 
 
  das Verhältnis von Erlösen zu Kosten weiter zu verbessern, 
  die bilanzielle Überschuldung des Klinikums abzubauen, 
  die Investitionsfinanzierung auf dem notwendigen Niveau der Hochschulmedizin zu halten, 
  den Ausbau der Hochleistungsmedizin in der Kombination von Krankenversorgung und Forschung 
und Lehre voranzutreiben. 
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Langfristige Unternehmensstrategie und baulicher Masterplan 
Für die Zukunftsfähigkeit des Universitätsklinikums bedarf es klarer Zielsetzungen und einer 
wirkungsvollen Strategie: 
 
Grundlegend für das Konzept des Vorstandes war  eine intensive Diskussion um Vision und Ziele der 
Universitätsklinik Frankfurt. Diese Diskussion führte 2008 in Abstimmung mit dem Aufsichtsrat zur 
Formulierung eines Grundverständnisses universitärer Gesundheitsversorgung, bei dem die 
Vernetzung von Lehre, Forschung und Kran kenversorgung im Sinne der forschungsnahen Medizin, 
die primäre Gewährleistung einer optimalen Kooperation der klinischen und wissenschaftlichen 
Experten und das Bekenntnis zu einer patientenzugewandten, sicheren Patientenversorgung im 
Mittelpunkt stehen. Die Universitätsklinik Frankfurt sieht sich als verlässlicher und führender Partner 
in der Gestaltung der regionalen und überregionalen Patientenbehandlung auf der Ebene der 
universitären Maximalversorgung und betont ihre Offenheit hinsichtlich moderner 
Versorgungsstrukturen. 
 
Strategische Eckpunkte 
Im Kontext zum baulichen Masterplan und Anstrengungen zu schon kurzfristig wirksamen 
Reorganisations- und Restrukturierungsmaßnahmen wurde in 2008 eine Strategie entwickelt, was im 
Jahresbericht für 2008 umfänglich beschrieben wurde. Deren Eckpunkte sind: 
  Konzentration auf die Maximalversorgung, 
  Ausbau bestehender und Vereinbarung neuer Kooperationen zur Absicherung von Leistungen der 
Maximalversorgung sowie 
  Verschiebung von stationären Leistungen in den ambulanten Bereich gezielt und nachhaltig 
anzugehen 
  Verbesserung der Abläufe und Erhöhung der Leistungen und der Effizienz. 
 
Hierbei wurden 2009 erste Erfolge mit den Kooperationsvereinbarungen  mit dem UK Gießen-
Marburg, Standort Gießen, mittels Herrn Prof. Schranz, im Bereich der Kinderkardiologie und mit 
Herrn Prof. Sievert, niedergelassener Kardiologe in der Kardiologie erzielt. 
Zusammen mit dem Nordwest-Krankenhaus gelang es, unterstützt durch den erfolgreichen Antrag bei 
der Deutschen Krebsgesellschaft zur Förderung des Universitären Centrums für Tumorerkrankungen, 
der Aufbau von Arbeitsstrukturen und -prozessen als Voraussetzung für die Übernahme des im 
hessischen Onkologiekonzept vorgesehenen koordinierenden Krankenhauses für die Versorgungs-
region Frankfurt- Offenbach. 
 
Im Ergebnis sieht das strategische Konzept die aktive Weiterentwicklung des Universitätsklinikums 
Frankfurt in einen regional und überregional positionierten, durch eine innovationsnahe 
Patientenversorgung ausgezeichneten Anbieter ambulanter und stationärer Leistungen vor. Die 
Gesamtstrategie des Klinikums ist bei sich verschärfender Finanzierungssituation auf Wachstum 
ausgerichtet. Diese Strategie kann nur erfolgreich sein, wenn die Attraktivität für Patienten und 
Zuweiser gesteigert wird. Dazu trägt die Verbesserung der Patientenzufriedenheit bei (Abbau von 
Wartezeiten, Prozessverschlankungen, Freundlichkeit etc.). Nur wenn die einzelnen Kliniken und 
Abteilungen erfolgreich sind, ist die Leistungsentwicklung und Wirtschaftlichkeit des gesamten 
Klinikums positiv. Umgekehrt ist ein Gesamterfolg des Klinikums Voraussetzung für den Erfolg der 
Abteilungen.  
 
Baulicher Masterplan 
Der bauliche Masterplan wurde 2008 abschließend bearbeitet und nach Beschlussfassung durch den 
Aufsichtsrat am 21. Oktober 2008 von der Landesregierung mit Datum vom 5. November 2008 im 
Parlament eingebracht und anschließend an den Ausschuss für Wissenschaft und Kunst überwiesen. 
Inklusive der Ersatz- und Erweiterungsbauten, die ausschließlich Forschung und Lehre dienen, 
summiert sich die geschätzte Bausumme in den nächsten 10 Jahren auf rd. 500 Mio. Euro und 
beinhaltet die bauliche Konzentration unter Einbeziehung der Neurofächer und der Orthopädie am 
Campus Sachsenhausen. 
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Von existentieller Bedeutung ist der 2. Bauabschnitt (nach Erweiterung des Hauses 23 in einem 1. 
Bauabschnitt), wo neben der Konzentration der Kopffächer die zur strategischen Weiterentwicklung 
erforderlichen zusätzlichen intensivmedizinischen Kapazitäten geschaffen werden sollen. Ein früher 
Baubeginn ist von elementarer Bedeutung. 
 
In 2009 wurde der 2. Bauabschnitt zusammen mit den späteren Nutzern im Detail geplant und auf 
vielfältige Weise abgestimmt. 
 
Für Gebäudeersatz und Neubauten für Belange des Fachbereichs wurden Wettbewerbe erfolgreich 
durchgeführt.  
Der Ersatzbau für das Wirtschaftsgebäude (incl. Küche und Kasino) wurde ebenfalls zur 
Baureife entwickelt. 
 
Dezernat 2: Personal und Zentrale Dienste 
Leitung: Ltd.-Reg. Direktor Wolfgang Schwarz 
 
(VK-Statistik: Jahresabschluss 2009)  incl. Drittmittel 
   2009 2008
Ärztlicher Dienst  784,2 784,7
Pflegedienst 910,1 829,7
Med.-Tech.-Dienst   1.038,8 856,8
Funktionsdienst 332,8 274,7
Klinisches Hauspersonal   49,6 59,1
Wirt./Versorg.D 73,5 75,1
Technischer Dienst  88,3 94,5
Verwaltungsdienst 242,5 231,4
Sonderdienste 9,0 10,6
Ausbildungsst. 19,1 16,2
Sonstiges Personal  21,6 31,5
Gesamt 3.569,5 3.264,3
 
Der Personalbestand des Universitätsklinikum ist im Vergleich zum Vorjahr angestiegen, da mit 
Abschluss des Haustarifvertrags des Universitätsklinikums Frankfurt ( TV-UKF ), Mitarbeitern der 
RMP-GmbH ab einer Eingruppierung nach BAT Vc/Kr. IV die Übernahme in ein 
Arbeitsvertragsverhältnis mit dem Universitätsklinikum angeboten werden musste. 
 
Personalkostenentwicklung 
Die Entwicklung der Personalkosten im Geschäftsjahr 2009 wurde maßgeblich beeinflusst durch 
 
  Ab 01.03.2009 Anpassung der Gehaltszahlungen der Klinikbeschäftigten  gemäß Tariferhöhungen 
des TV L um 3 % sowie Einmalzahlung von 40€ 
  Im Februar 2009 Sonderzahlung Intensivzulage für Pflegedienst  
  Ab März 2009 Tarifsteigerung im ärztlichen Dienst durch Erhöhung der Tabellenentgelte, was einer 
tariflichen Steigerung von ca. 4 % entspricht. 
  Im Rahmen der Trennungsrechnung Umbuchung von Personalkostenanteilen für unständige Bezüge 
zu Lasten des Klinikumsbudgets. 
  Einführung des Einheitssatzes in der Krankenversicherung auf 15,5 % und damit Anstieg der 
Arbeitnehmer- und Arbeitgeberanteile bei Mitarbeitern, die bisher einen niedrigeren Beitragssatz 
zahlen mussten.  
  Im Rahmen des Förderprogramms Pflege Einstellung von zusätzlichen examinierten Pflegekräften. 
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Dezernat 3: Materialwirtschaft  
Leitung: Dipl.-Ing. Axel Kudraschow 
 
Dezernat 4: Bauliche Entwicklung  
Leitung: Prof. Dr. E. Wemicke 
 
Im Frankfurter Universitätsklinikum schreitet die Sanierung voran: Altbauten werden abgerissen oder 
saniert, neue Gebäude entstehen. Steter Leitgedanke dabei: die Abläufe durch eine Zentralisierung und 
auch durch eine bessere räumliche Gestaltung zu optimieren, um so zum Beispiel unnötig lange 
Transportwege zu vermeiden. „Das bedeutet auch mehr Sicherheit und mehr Komfort für unsere 
Patienten“, sagte Prof. Roland Kaufmann, Ärztlicher Direktor des Klinikums.  
Die Sanierung des zentralen Bettenhauses ist weiter die größte und augenfälligste Baustelle auf dem 
Campus: Nach und nach verliert das Haus 23 sein graues Gesicht. Die Sanierung des Zentralbaus folgt 
einem Entwurf des Münchner Architekturbüros Nickl & Partner. Beide Baukörper des Haus 23 
erhalten eine silberne, selbstreinigende Metallfassade. Neue Schallschutzfenster sorgen für mehr Ruhe 
in den Patientenzimmern und für eine optimierte Innentemperatur, vor allem im Sommer auf der 
Südseite. Parallel schritten die Sockelgeschosssanierungen mit vollkommen neuer inhaltlicher 
Ausgestaltung und Komplettsanierung im Zeitplan voran. Die Fertigstellung ist für Herbst 2012 
vorgesehen. An das Haus 23 werden sich in den kommenden Jahren die südlichen Erweiterungsbauten 
in drei weiteren Gebäudekörpern angliedern (231 Mio €). In diesen sollen unter anderen i das Zentrum 
der Augenheilkunde, das Zentrum der Hals-Nasen- und Ohrenheilkunde, das Zentrum der Neurologie 
und Neurochirurgie und das Institut für Neuroradiologie untergebracht werden. Im Untergeschoss 
findet sich  die Krankenhausapotheke. Ferner wird die Kapazität an Intensiv-und Intermediate Care 
Betten deutlich erhöht und die Zentraloperationseinheit um 8 Säle erweitert. In Vorbereitung befindet 
sich ein neues Wirtschaftsgebäudes (42 Mio €) und die Erneuerung der gesamten Infrastruktur im 
Klinikgelände (78 Mio €). 
Weiterhin in Planung befindet sich ein neues Wirtschaftsgebäude mit zentralem Wirtschaftshof 
unmittelbar neben dem Bettenhochhaus und mit Mensa für Bedienstete des Klinikums und für 
Sudenten (42 Mio €) 
Bereits abgeschlossen werden konnte im September 2009 die Sanierung des Forschungs- und 
Laborgebäudes Haus 74/75. Über einen Zeitraum von vier Jahren wurden  28,2 Mio €. investiert in 
den Bau, in dem das Zentrum für Arzneimittelforschung, -entwicklung und -sicherheit des Klinikums 
und des Fachbereichs Medizin der Goethe-Universität („ZAFES – Molekulare Medizin“) 
untergebracht ist.  
Im Juni 2010 wurde der Grundstein für den Forschungsbau European Cardiovascular Sience Center 
ECSCF gelegt(27 Mio €). In diesem Gebäude sollen ab herbst 2012 Wissenschaftler die Entstehung 
und den Verlauf von Herz-Kreislauf-Erkrankungen untersuchen mit dem Ziel, die neuen Erkenntnisse 
in innovative diagnostische und therapeutische Strategien und Verfahren umzusetzen.  
Die Planung der neuen „Zentralen Forschungseinheit“ (ZFE) steht kurz vor dem Abschluss (27 
Mio  €). In diesem Gebäude soll zukünftig nach modernsten Anforderungen Tierhaltung und 
Tierforschung betrieben werden.  
Die Sieger des Architektenwettbewerb für einen neuen Hörsaal und ein neues Lehr-, Lern- und 
Prüfungszentrum für den Fachbereich Medizin der Goethe-Universität wurden Ende Oktober 2009 
bekannt gegeben: Nach Plänen des Büros AV1 Architekten, Kaiserslautern, wird das Audimax für 550 
Sitzplätze am zentralen Platz des Klinikumsgeländes entstehen. Für das Lehr- und Prüfungszentrum 
am Rosengarten hat der Entwurf der Architekten Wulf & Partner, Stuttgart, die Jury überzeugt. Die 
Baukosten für beide Gebäude liegen bei rund 21,0 Mio € und werden im Rahmen des 
Sonderinvestitionsprogramms der Landesregierung (HEUREKA) finanziert. „Mit dem neuen Hörsaal 
und dem Lehr- und Prüfungszentrum erhält der Fachbereich Medizin moderne Lehrgebäude, die  -  33- 
angemessene Rahmenbedingungen für eine Hochschullehre auf höchstem Niveau schaffen“, sagte 
Gerd Krämer, Staatssekretär im Hessischen Wissenschaftsministerium.  
 
HOST GmbH – Hospital Service + Technik 
Geschäftsführer: Herr Jäger und Herr Molz 
 
Darstellung des Geschäftsverlaufs 
 
1. Entwicklung der Branche 
 
Die Entwicklung der Facility Management (FM) Branche im Gesundheitswesen ist geprägt durch den 
Kostendruck auf die Leistung erbringenden Krankenhäuser. Dem ist von Seiten der FM-Dienstleister 
nur durch Steigerung von Effizienz entgegen zu treten. Vor diesem Hintergrund sind die 
Automatisierungsprozesse und breitgefächerte, auf individuelle Kundenbedürfnisse angepasste 
Eigenleistungen mit Hochdruck stetig voranzutreiben. Auf diesem Weg lässt sich der 
Wertschöpfungsprozess verbessern und steigende Kosten kompensieren. 
 
2. Umsatz- und Auftragsentwicklung 
 
Gemäß Beschluss Nr. V 283/08 des Vorstands des Klinikums vom 8. Dezember 2008 wurde die 
HOST für das Jahr 2009 mit Leistungen in einem Gesamtumfang von 35.717.000 Euro einschließlich 
2,5 Mio. Euro für geplante, größere Instandsetzungsmaßnahmen (BBN 2009) beauftragt. Darüber 
hinaus waren im Wirtschaftsplan 2009 der HOST 1.600.000 Euro für Erlöse von externen Kunden 
veranschlagt. 
 
Aufgrund von Effizienzsteigerungen und Einsparungen konnten innerhalb der veranschlagten 
Auftragssumme für die geplanten Regelleistungen über 35.717.000 Euro, auch der nicht vorhersehbare 
rasante Anstieg der Energiekosten, in Höhe von 800.000 Euro, ohne zusätzliche Kosten für das 
Klinikum kompensiert werden. Aus zusätzlichen Leistungen an Dritte und aus Berufungszusagen des 
Klinikum konnte ein zusätzlicher Umsatz in Höhe von 3.325.900 Euro generiert werden. 
 
Leistungen 
Der Geschäftszweck der HOST ist die Erbringung von FM-Leistungen im Gesundheitswesen. Daraus 
ergeben sich die Geschäftsfelder Energie- und Wasserversorgung, Instandhaltung, 
Bauprojektmanagement und Beratung für Einrichtungen im Gesundheitswesen. Der Leistungsvertrag 
2009 mit dem Klinikum beinhaltete im Wesentlichen folgende Leistungen: 
 
Energieversorgung und Energiemanagement 
Auf der Grundlage des Energiespar- und Finanzierungsvertrages wurde die Sanierung der 
Energiezentrale mit Gesamtkosten in Höhe von ca. 13,5 Mio. Euro begonnen. Eine besondere 
Schwierigkeit stellte dabei die Auflage, alle notwendigen Umschlüsse bei laufendem Klinikumsbetrieb 
durchzuführen, dar. So mussten durch verschiedene, provisorische Notversorgungsanlagen und 
Arbeiten außerhalb der Hauptbetriebszeiten des Klinikums die Arbeiten ohne Betriebsunterbrechung 
wichtiger Bereiche des Krankenhauses einschließlich Rechenzentrum, Zentralsterilisation, Küche, 
medizinische Großgeräte, Klimaanlagen, etc.  durchgeführt werden. In Folge eines Brandes musste die 
Stromeinspeisung im Haus 2 mit Gesamtkosten von 1.300.000 Euro vollständig erneuert werden. Auf 
den im Jahr 2009 ausgeführten 2. Bauabschnitt entfielen Kosten in Höhe von ca. 800.000 Euro. 
 
Instandhaltung und Bauprojekte 
Abschluss und Umsetzung der technischen und baulichen Berufungszusagen der Professoren Herr Dr. 
Rödel (Klinik für Strahlentherapie), Herr Dr. Brandes (Institut für Kardiovaskuläre Physiologie), Frau 
Dr. Freitag (Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und des Jugendalters), Herr Dr. 
Kempf (Institut für Medizinische Mikrobiologie und Krankenhaushygiene), Herr Dr. Rosenberger  -  34- 
(Klinik für Anästhesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie), sowie weitere technische 
Einbauten. 
Hiermit wurden insgesamt 900.000 Euro umgesetzt. Besonders hervorzuheben ist die Entkernung 
eines Bunkers, in dem ein altes Betatron Bestrahlungsgerät eingebaut war. Die Entkernung dient zur 
Vorbereitung für den Einbau eines neuen Linearbeschleunigers in 2010. Ebenso erwähnenswert ist die 
Erweiterung der neurochirurgischen Intensivstation und der Austausch verschiedener Computer-
Tomographen in der Radiologie und den Einbau einer ERCP Anlage (Endoskopische Retrograde 
Cholangio-Pankreatikographie), die unter anderem dazu dient, Gallengänge einschließlich der 
Gallenblase und/oder des Bauchspeicheldrüsenganges differenziert zu untersuchen. 
 
Betreuung von Projekten des Hessischen Baumanagements 
Als Betreiber ist die HOST in allen Baufragen auf dem Klinikgelände miteingebunden und vertritt das 
Klinikum aus Betreibersicht. Die wichtigsten Maßnahmen waren 2009: 
 
  die Sanierung der Sockelgeschosse von Haus 23 im laufenden Betrieb 
  die Sanierung der Bettenhausfassade des Hauses 23 einschließlich Herrichtung der Stationen im 
laufenden Betrieb 
  Übernahme des sanierten Hauses 75 
  die Planung der Sanierung, Ausbau und Erneuerung der technischen Infrastruktur im gesamten 
Klinikum 
  Durchführung von Brandschutzmaßnahmen in den Sockelgeschossen von Haus 23. 
  Vorbereitung zum Abriss der Häuser 25A und 25B und die Planung des Neubaues von Haus 25B. 
 
Beratung 
Im Rahmen ihres Auftrags hat die HOST das Universitätsklinikum Frankfurt unter anderem bei den 
Berufungsverhandlungen neu zu besetzender Professuren, bei der Beantragung und Beschaffung 
medizinischer Geräte durch die Mitgliedschaft in der Investitionskommission und der Mitgliedschaft 
in der Hygienekommission technisch und baulich beraten. 
 
Umzüge 
Neben den üblichen Umzügen wurden die Umzüge im Zusammenhang mit den laufenden 
Baumaßnahmen unterstützt und durchgeführt. 
 
Ausweitung der Geschäftsbereiche 
Die Dienstleistung der HOST konnte um den Hausmeisterdienst für die Personalwohnungen des 
Universitätsklinikums sowie für die Flucht- und Rettungswegplanung erweitert werden. 
 
Geschäftsbereich Drittmarkt 
Die Produkterweiterungen der HOST tragen zur Leistungssteigerungen und Stabilisierung des 
gesamten Unternehmens und der damit verbundenen Sicherung von Bestand und Wachstum erheblich 
bei. 
Auch im Jahr 2009 konnte der Grundstein für zwei neue Medizintechnikprojekte und ein Bauprojekt 
für das Jahr 2010 gesetzt werden. HOST hat eine Präqualifikation gemeinsam mit dem Gesellschafter 
HOCHTIEF Facility Management für ein Medizintechnikprojekt bestanden. Darüber hinaus konnte 
ein Großauftrag zum Einbau eines neuen Linearbeschleunigers für die Strahlentherapie von der Firma 
Elekta und ein Bauauftrag zur Sanierung der Tiefgarage von der Firma APCOA akquiriert werden. 
 
3. Beschaffung 
 
Die HOST verfügt über ein Zentralmagazin, welches mit Unterstützung der Standardsoftware SAP mit 
dem Materialwirtschaftsmodul MM verwaltet wird. Dies sichert eine hohe  Verfügbarkeit bei 
gleichzeitig geringem Lagerbestand, der zur Behebung von Störungen erforderlichen Ersatzteile. Die 
Inventur fand vom 25. – 27. November 2009 statt. 
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4. Investitionen 
 
Die HOST verfügt über keine eigenen Anlagegüter. Deshalb tätigt die Gesellschaft auch keine 
direkten Investitionen. Die benötigten Anlagegüter der HOST werden von der Muttergesellschaft 
beschafft und gegen Miete bzw. die Höhe der Abschreibungsraten zur Verfügung gestellt. 
 
5. Personal- und Sozialbereich 
 
Zum Stichtag 31. Dezember 2009 waren in der HOST 162 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (155,17) 
Vollkräfte (VK)) tätig. Davon waren 66 (63,15 VK) HOST Angestellte und 96 (92,02 VK) 
Beschäftigte des Landes Hessen oder des Klinikums, die im Rahmen von 
Personaleinsatzvereinbarungen in der HOST tätig waren. 
 
Die durchschnittliche Personalbesetzung betrug 2009: 
 
Stichtag  Anzahl VK  Durchschnitt VK 
31.03.2009 154,27  154,27 
30.06.2009 154,87    154,57 
30.09.2009 154,20  154,45 
31.12.2009 155,17  154,63 
 
Personelle Veränderungen: 
Seit dem 31. Dezember 2008 erfolgten 5 Austritte. Dem gegenüber stehen 4 Eintritte  
 
Mit Ausnahme der Mitarbeiter des Abfallentsorgungszentrums und der Energiezentrale (ab 1.7.2008) 
nehmen alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der HOST an der gleitenden Arbeitszeit teil. Zum Teil 
wird diese abspracheorientiert geregelt. 
Die Personalaufwendungen für die HOST–Angestellten setzen sich im Wesentlichen aus den 
Vergütungen (Grundvergütung, variabler Anteil und Jahresprämie), den Arbeitgeberanteilen zu den 
gesetzlichen Sozialversicherungen und dem Arbeitgeberanteil für die Betriebliche Altersversorgung 
(Unterstützungskasse) zusammen. Darüber hinaus haben alle Begünstigten die Möglichkeit, über eine 
Entgeltumwandlung (Pensionskasse) ihre Altersversorgung aufzustocken. Die HOST behält sich vor, 
im Rahmen ihrer wirtschaftlichen Möglichkeiten den Angestellten einmal jährlich freiwillig eine 
zusätzliche Zahlung, maximal in Höhe einer Monatsvergütung zu zahlen. 
Die HOST gehört keinem Arbeitgeberverband an. Damit gehört sie auch zu keiner Tarifgemeinschaft. 
Es gelten die Allgemeinen Arbeitsbedingungen mit individuellen Anstellungsverträgen. 
Die Fürsorgeeinrichtungen des Klinikums, wie die Personalberatungsstelle, Personalarzt, Kantine, 
Personalwohnungen usw., stehen auch den HOST Angestellten zur Verfügung. 
Die HOST ist Mitglied in der Verwaltungsberufsgenossenschaft (VBG). 
Die Fachkraft für Arbeitssicherheit des Klinikums erbringt diese Leistungen auch für die HOST. 
 
6. Umweltschutz 
 
Das Umweltschutzmanagement der HOST erfolgt im Sachgebiet Energie- und Umweltmanagement in 
enger Zusammenarbeit mit dem Umweltschutzbeauftragten des Klinikums. Die Einhaltung der 
gesetzlichen Umweltschutzbestimmungen, insbesondere im Bereich der Abfallentsorgung, steht unter 
der Aufsicht des städtischen Ordnungsamtes. Der Umweltschutz der HOST fließt in den jährlichen 
Bericht des Umweltschutzbeauftragten des Klinikums ein. Die Energie- und Wasserversorgung hat 
sowohl betriebswirtschaftlich als auch unter dem Aspekt des Umweltschutzes eine besondere 
Bedeutung. In diesem Zusammenhang wurde das Energiecontrolling im Klinikum sowohl technisch 
als auch organisatorisch wesentlich verbessert. Die Energiebilanzen wurden stetig verbessert, 
Energiekennzahlen gebildet. Die aktuellen Zahlen sind im Energiebericht 2009 dokumentiert. 
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7. Wichtige Vorgänge 
 
In der Gesellschafterversammlung am 10. Juni 2009 wurde der Jahresabschluss 2008 festgestellt und 
die Geschäftsführer entlastet. 
 
Dezernat 6: Leistungssteuerung und Unternehmensentwicklung 
Leitung: Dr. Thomas Kolb 
 
Das Dezernat für Leistungssteuerung und Unternehmensentwicklung wurde zum 1. Oktober 2008 neu 
gegründet. In ihm sind die Bereiche Patientenmanagement, Medizincontrolling, Qualitätsmanagement 
und Medizinische Dokumentation und Archivor-ganisation zusammengeführt. Sie bilden wesentliche 
Stellgrößen für einen patientenorientierten Wertschöpfungsprozess – auch über den stationären 
Leistungssektor hinaus. Die Leistungssteuerung umfasst hierbei die Planung der Leistung, die 
qualitativ hochwertige Leistungserbringung und -dokumentation und die Betrachtung der Ergebnisse. 
 
Darüber hinaus entwickeln die Mitarbeiter des Dezernates Kooperationsvereinbarungen mit externen 
Partnern aller Versorgungssektoren, pflegen die Vertragsbeziehungen und bauen sie bei Bedarf aus. 
Zu diesen externen Partnern zählen vornehmlich andere ambulante und stationäre Leistungserbringer, 
Sozialleistungsträger und Rehabilitationseinrichtungen.  
 
Innerhalb des Klinikums der Johann Wolfgang Goethe-Universität ist der Leiter des Dezernats in 
Personalunion auch Kaufmännischer Geschäftsführer des Universitären Centrums für 
Tumorerkrankungen (UCT) und der MVZ Universitätsklinikum Frankfurt GmbH. 
 
Die Bereiche im Einzelnen. 
 
Abteilung Patientenmanagement und Abrechnung 
Die Abteilung Patientenmanagement und Abrechnung ist seit dem 1. Oktober 2009 Bestandteil des 
Dezernates. In ihr werden die Leistungserfassung, die Abrechnung, die Verbuchung und die 
Realisierung der in der Krankenversorgung erbrachten Leistungen organisiert und koordiniert. Ein 
ebenfalls hier hinterlegtes konsequentes Forderungsmanagement dient der Sicherung der Liquidität. 
Darüber hinaus unterstützen die Mitarbeiter der Abteilung Patientenmanagement und Abrechnung die 
Vorbereitung an den Budgetverhandlungen mit den Krankenkassen für ambulante und stationäre 
Leistungen und arbeiten eng mit dem betriebswirtschaftlichen Controlling (Dezernat 1) zusammen. 
Aufgrund der Querschnittsfunktion des Patientenmanagements besitzt die Aufgabenerfüllung eine 
hohe Affinität zu den Leistungen des Dezernates 7 „Informations- und Kommunikationstechnologie“.  
 
Im laufenden Geschäftsbetrieb lagen die Aufgabenschwerpunkte der Abteilung Patientenmanagement 
und Abrechnung im stationären Bereich in der fristgerechten und liquiditätsnahen Abrechnung der 
Leistungen, der Vorbereitung und Umsetzung der Neuregelung des Zuzahlungseinzugsverfahrens für 
stationäre Behandlungen gem. § 43b Abs. 3 SGB V und der Schulung der Mitarbeiter des Klinikums 
in Organisations- und Abrechnungsfragen. 
 
Durch die Möglichkeit zur Abrechnung im Rahmen des § 116 b SGB V lagen die Schwerpunkte im 
ambulanten Bereich in der Umsetzung und Schulung dieser neuen Abrechnungsform. Aufgrund der 
steigenden Anzahl an Bewilligungsbescheiden, konnte eine deutliche Erhöhung der ambulanten 
Patientenkontakte in qualitativer und in quantitativer Hinsicht beobachtet werden. Für definierte 
Erkrankungen (z.B. für Tumor- und HIV-Patienten, Rheumatische- und Immunologische 
Erkrankungen) stiegen somit die Behandlungsmöglichkeiten für die ambulante Versorgung der 
Patienten. Hierdurch konnte eine Entspannung in der Falldichte in den Hochschulambulanzen erreicht 
werden.  
 
Im stationären somatischen Bereich ergaben sich aus der Tätigkeit der Abteilung folgende 
Leistungszahlen.  -  37- 
 2009  2008 
Betten 981  981 
Fallzahl 43.317  43.014 
Case mix  67.245  65.239 
CMI 1,552  1,517 
Verweildauer 7  7 
 
Im stationären psychiatrischen Bereich wurden folgende Leistungen erbracht: 
 
 2009  2008 
Betten                     vollstationär  188 188
teilstationär 42 42
Tage                       vollstationär  61.107 57.590
teilstationär 10.878 9.958
Fallzahl                  vollstationär  2.257 2.173
teilstationär 353 351
Verweildauer         vollstationär  27,07 26,50
teilstationär 30,82 28,37
 
Im ambulanten Bereich konnte folgende Leistungsdaten erreicht werden: 
 
Fallzahlen ambulant:  2009 2008 
Untersuchungsfälle 202.876 200.773
Wiederholungsuntersuchungen 363.213 352.895
 
Untersuchungsfälle sind in diesem Zusammenhang Ersthandlungen, die in den 
Wiederholungsuntersuchungen enthalten sind. 
 
Ein großer und an dieser Stelle erwähnenswerter Bereich ist der Anstieg der Abrechnungsprüfungen 
von Seiten der Sozialleistungsträger. Hierdurch nahm die Bearbeitung der MDK-Fälle in 
Zusammenarbeit mit dem Medizincontrolling zu. Aufgrund der hohen Kooperationstiefe der beiden 
Abteilungen, konnte im Berichtszeitraum eine verbesserte Begleitung der Prüfverfahren des MDK 
erreicht werden, welche letztendlich zu einer höheren Erfolgsquote und somit zu einer besseren 
Liquidität des Klinikums führte.  
 
Abteilung Medizincontrolling und Fallmanagement 
Stationäre Krankenhausfälle werden in Deutschland seit 01.01.2004 gesetzlich verpflichtend über so 
genannte Fallpauschalen (DRG) vergütet. Diagnosis Related Groups (deutsch: diagnosebezogene 
Fallgruppen) bezeichnen ein ökonomisch-medizinisches Klassifikationssystem, bei dem Patienten 
anhand ihrer Diagnosen und der durchgeführten Behandlungen in Fallgruppen klassifiziert werden, die 
nach dem für die Behandlung erforderlichen ökonomischen Aufwand unterteilt und bewertet sind. Da 
zur Überprüfung der Kodierung und Abrechnung von Behandlungsfällen im DRG-System 
medizinisches Basiswissen in Verbindung mit detaillierten Kenntnissen und praktischen Erfahrungen 
im Bereich medizinische Dokumentation, Kodierung und Leistungsabrechnung notwendig ist, hat sich 
in den deutschen Krankenhäusern das Berufsbild des Medizincontrollers gebildet. 
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Die Abteilung Medizincontrolling des Universitätsklinikums versteht sich daher als Schnittstelle 
zwischen Medizin und Ökonomie. Die MitarbeiterInnen verfügen über medizinische und auch 
ökonomische Kenntnisse und arbeiten eng mit der Abteilung Patientenmanagement, dem 
betriebswirtschaftlichen Controlling des Dezernats 1, und dem IT-Bereich (Dezernat 7, DICT) 
zusammen und sind Ansprechpartner zu allen Dokumentations- und Kodierfragen rund um das DRG-
System für die medizinischen und administrativen Bereiche des Universitätsklinikums. 
 
Seine Ziele setzen sich aus folgenden Elementen zusammen: 
  Gewährleistung einer optimalen Kodierqualität in den medizinischen Fachabteilungen 
  Steigerung der Liquidität des Klinikums durch Sicherung einer korrekten und zeitnahen 
Abrechnung medizinischer Leistungen 
  Umfassende Betreuung und Beratung der Kliniken in allen Fragen des DRG-Systems 
  Bereitstellung fachlicher Kompetenz in der Bearbeitung von Kostenträgeranfragen und MDK-
Prüfungen 
  Erarbeitung eines aussagekräftigen Berichtswesens zur Planung und Betriebsteuerung 
  Unterstützung der Leistungsplanung und Budgetverhandlungen mit den Sozialleistungsträgern 
 
Im Berichtsjahr 2009 lagen die Aufgabenschwerpunkte der Abteilung deshalb in der Bearbeitung von 
Krankenkassenanfragen und MDK-Prüfungen. Diese Tätigkeit umfasst unter anderem die intensive 
Vorbereitung und Durchführung von spez. MDK-Prüfterminen im Klinikum sowie die Formulierung 
von Widersprüchen zu erstellten MDK-Gutachten.  
Zur Sicherung der Kodierqualität wurden die kodierenden Ärzte der Kliniken geschult und bei der 
Fallfreigabe unterstützt. Bedingt durch die hohe Rotation und Fluktuation ist dies ein ständiger 
Prozess. Deshalb werden in dem seit 2008 sukzessiv umgesetzten Kodiermodell speziell ausgebildete 
Kodierkräfte in vielen Fachabteilungen eingesetzt, die die bisher arztbasierte Kodierung von 
Diagnosen und medizinischen Prozeduren übernehmen. Sie werden unter der Leitung des 
Medizincontrollings in fachlicher und personalplanerischer Hinsicht geführt und verschlüsseln vor Ort 
in enger Zusammenarbeit mit den Ärzten und dem Pflegepersonal zeitnah alle Entlassungsfälle ihres 
Einsatzgebietes gemäß der Dokumentation in der Krankenakte.  
 
Ein weiterer Aufgabenschwerpunkt der Abteilung war die Ermittlung und Darstellung zeitnaher 
Leistungsdaten zur Betriebssteuerung im Rahmen des monatlichen Berichtswesens, Auswertungen zu 
speziellen Anfragen betreffend medizinisch-ökonomischer Daten aus den Kliniken und damit 
verbunden die Weiterentwicklung des Data Warehouse.  
 
Das Medizincontrolling bearbeitete darüber hinaus Anfragen zur Leistungsabrechnung, die – bedingt 
durch die Struktur des DRG-Systems – nur mit medizinischem und kodiertechnischem Fachwissen zu 
klären waren. Kliniken und Wirtschaftsbereich wurden schwerpunktmäßig bei Anfragen zur 
Refinanzierung und Beschaffung neuer medizinischer Artikel und Produkte beraten. Zudem gehörte 
die Vorbereitung und Durchführung von Leistungsplanungsgesprächen mit den Kliniken und die 
Mitarbeit bei Erstellung der Unterlagen für die Budgetverhandlungen sowie die Teilnahme an den 
Verhandlungen zum Aufgabenbereich. 
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Abteilung Medizinische Dokumentation und Archivorganisation 
Eine sorgfältige, sachgerechte Dokumentation und ordnungsgemäße Archivierung sind unerlässlich 
 
  für die aktuelle und langfristige Patientenbehandlung, 
  die Erfüllung gesetzlicher Auflagen und die Rechtssicherheit, 
  die Leistungsabrechnung und -analyse, 
  die Qualitätssicherung und  
  die medizinische Forschung und Lehre.  
 
Die klinische Dokumentation und Archivierung sind durch immense Dokumentenmengen, eine hohe 
Heterogenität des Archivguts und der Archivorte sowie Zeitdruck bei der Bereitstellung der 
erforderlichen Dokumente und Informationen gekennzeichnet. Die Aufgabe der Abteilung 
„Medizinische Dokumentation und Archivorganisation“ im Dezernat 6 ist es, diese Anforderungen zu 
erfüllen und darüber hinaus die Archivierung medizinischer Dokumente weiter zu entwickeln um den 
steigenden Rationalisierungsnotwendigkeiten gerecht zu werden. 
 
Um die Archivierung und Bereitstellung von Krankenakten zu effektivieren wird daher intensiv an der 
Einführung der Elektronischen Patientenakte gearbeitet. Gegenwärtig sind bereits die Archive des 
Zentrums für Innere Medizin (ZIM) sowie des Zentrums für Chirurgie (ZCHIR) papierlose Archive. 
Das heißt: alle aktuell zu archivierenden Akten werden digitalisiert und im Kliniknetz den berechtigen 
Benutzern zur Verfügung gestellt. Die Einbeziehung weiterer Zentren in die Aktendigitalisierung steht 
bevor.  
 
Die medizinischen Archive des Universitätsklinikums sind räumlich dezentral über den gesamten 
Campus in den jeweiligen klinischen Zentren und Ambulanzen verteilt, arbeiten jedoch nach einer 
einheitlichen Methodik und sind durch ein gemeinsames EDV-Archiv-Verwaltungsprogramm (AVP) 
vernetzt, das auch die Anforderung benötigter Akten im KGU-Intranet ermöglicht. Zurzeit werden 
weitere Archive in die zentrale Aktenerfassung integriert. 
 
Stabsstelle Qualitätsmanagement 
Seit dem Jahr 2000 ist es die Aufgabe der Stabsstelle Qualitätsmanagement, die Einführung von 
Qualitätsmanagementsystemen in den einzelnen Kliniken und Abteilungen am Klinikum zu 
koordinieren und die Mitarbeiter berufsgruppenübergreifend in diesem Prozess beratend zu begleiten 
und insbesondere klinikübergreifende Prozesse zu definieren und zu optimieren. Die zahlreichen 
Einzelzertifikate sollen übergreifend zusammengefasst werden, um so auch die problembehafteten 
Schnittstellen besser bearbeiten zu können. Dadurch reduziert sich automatisch die Anzahl der 
bestehenden Zertifikate. 
Die übergeordnete Arbeitsgruppe der QM-Lenkungskreis/Ablauforganisation, der sowohl hierarchie- 
als auch berufsgruppen- und fachübergreifend besetzt ist tagt monatlich. Der QM-
Lenkungskreis/Ablauforganisation soll Projekte, die die Ablauforganisation im Klinikum betreffen 
koordinieren. Außerdem soll der interne Auditorenpool, der sich aus Qualitätsbeauftragten des 
Klinikums zusammensetzt, die Qualität der internen Audits weiter erhöhen. Die Analysen von 
Patientenbefragungen, die Beschwerdebearbeitungen sowie das Arbeiten mit Kennzahlen sollen die 
Qualitätsarbeit am Klinikum weiter optimieren. 
Mit den oben genannten Instrumenten soll eine noch stärkere Vernetzung der einzelnen Bereiche 
bewirkt werden, um so eine ständige Verbesserung zu erzielen. In 2009 wurde der Aufgabenbereich 
des zentralen Qualitätamanagement deutlich erweitert. So wurden bspw. die Zahlen der externen 
Qualitätssicherung und die Mindestvorraussetzungen für die Kodierung von Komplexbehandlungen 
regelmäßig überprüft und ein Dokumentenverwaltungssystem für die umfangreiche QM-
Dokumentation angeschafft und schrittweise in alle Bereiche eingeführt. 
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Übersicht der QM Implementierung und Zertifizierung am Klinikum der Johann-Wolfgang-Goethe 
Universität  
 
  Stand des Zertifikates 
Zentrum der inneren Medizin   
ZIM Angiologie  Zertifiziert nach DIN EN ISO9001:2008 
ZIM Studienzentrale Hämatologie  Zertifiziert nach DIN EN ISO9001:2008 
ZIM Gastroenterologie, Endokrinologie, Pneumologie  Zertifiziert nach DIN EN ISO9001:2008 
ZIM Nephrologie  Zertifiziert nach DIN EN ISO9001:2008 
ZIM Zentrallabor  Akkreditierung nach DIN ISO 15189 
Zentrum der Chirurgie   
ZCHIR THG, Urologie, Gefäßchirurgie  Zertifiziert nach DIN EN ISO9001:2008 
ZCHIR MKPG  Zertifiziert nach DIN EN ISO9001:2008 
ZCHIR Traumatologie  Zertifiziert nach DIN EN ISO9001:2008 
ZCHIR Allgemeinchirurgie  Zertifiziert nach DIN EN ISO9001:2008 
ZKAI (Anästhesie)   Zertifiziert nach DIN EN ISO9001:2008 
Zentrum der Frauenheilkunde und Geburtshilfe  Zertifiziert nach DIN EN ISO9001:2008 
Zentrum der Dermatologie und Venerologie  Zertifiziert nach DIN EN ISO9001:2008 
Zentrum der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde  Zertifiziert nach DIN EN ISO9001:2008 
Zentrum der Psychiatrie   
Klinik für Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie 
des Kindes- und Jugendalters 
Zertifiziert nach DIN EN ISO9001:2008 
Klinik für Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie  Zertifiziert nach DIN EN ISO9001:2008 
Zentrum für Kinder- und Jugendmedizin   
ZKI, Hämatologie  Zertifiziert nach DIN EN ISO9001:2008 
ZKI Klinik I, Allgemeinpäd., Kardiologie  Zertifiziert nach DIN EN ISO9001:2008 
Zentrum der Radiologie   
ZRAD Nuklearmedizin  Zertifiziert nach DIN EN ISO9001:2008 
ZRAD Neuroradiologie  Zertifiziert nach DIN EN ISO9001:2008 
ZRAD Strahlentherapie  Zertifiziert nach DIN EN ISO9001:2008 
Institut für diagnostische und interventionelle Radiologie  Zertifiziert nach DIN EN ISO9001:2008 
Zentrum Neurologie/Neurochirurgie  Zertifiziert nach DIN EN ISO9001:2008 
Bildungseinrichtungen    
MTA Schule, Fort- und Weiterbildungsstätte, 
Krankenpflegeschule 
Zertifiziert nach DIN EN ISO9001:2008 
Sozialdienst  Zertifiziert nach DIN EN ISO9001:2008 
Zentrum der Hygiene   
Institut für medizinische Virologie  Akkreditierung nach DIN ISO 15189  -  41- 
Institut für Medizinische Mikrobiologie und 
Krankenhaushygiene 
Zertifiziert nach DIN EN ISO9001:2008 
Zentrum für Rechtsmedizin  Akkreditierung nach DIN ISO 15189 
Zentrum für Augenheilkunde  Zertifiziert nach DIN EN ISO9001:2008 
Zentrale Sterilisationseinheit  Zertifiziert nach DIN EN ISO 13485 
 
Der Projektbereich Kooperationen mit externen Partnern 
 
Im Berichtszeitraum wurden in diesem Projektbereich zahlreiche Kooperationen mit externen Partnern 
begründet. Die folgende Tabelle zeigt die einzelnen Schwerpunkte, die sich Kooperationen mit 
Krankenhäusern, Ärzten, Krankenkassen und sonstigen Partner gliedern.  
 
A.  Kooperationen mit Krankenhäuser 
1.  Vereinbarung zur Überlassung eines Arztes der Anästhesie 
2.  Kooperationsvereinbarung zur Betreuung einer neonatologischen Intensivstation 
3.  Kooperationsvereinbarung zur Erbringung kinderchirurgischer Leistungen 
4.  Kooperationsvereinbarung zur Erbringung gefäßchirurgischer Leistungen 
5.  Kooperationsvereinbarung zur Erbringung rehabilitativer Leistungen in der Onkologie 
6.  Kooperationsvereinbarung zur Erbringung thoraxchirurgischer Leistungen 
7.  Kooperationsvereinbarung zur Erbringung thoraxchirurgischer Leistungen 
8.  Letter of Intent zur Onkologischen Versorgung 
9.  Letter of Intent zur Onkologischen Versorgung 
10.  Letter of Intent zur Onkologischen Versorgung 
11.  Letter of Intent zur Onkologischen Versorgung 
12.  Letter of Intent zur Erbringung neurologischer Leistungen 
13.  Kooperationsvereinbarung zur Erbringung otologischer Leistungen 
14.  Kooperationsvertrag zur pädiatrischen Versorgung 
15.  Kooperationsvertrag zur neonatologischen Versorgung 
16.  Kooperationsvertrag zur Erbringung konsiliarärztlicher Leistungen auf dem Gebiet der 
Geburtshilfe 
17.  Kooperationsvereinbarung zur Erbringung kinderkardiologischer Leistungen in der Pädiatrie 
  
B.  Kooperationen mit einzelnen Ärzten 
18.  Konsiliararztvertrag zur Erbringung stationärer Leistungen in der Urologie 
19.  Gastarztvertrag zur Erbringung stationärer Leistungen in der Frauenheilkunde 
20.  Gastarztvertrag zur Erbringung stationärer Leistungen in der Frauenheilkunde 
21.  Kooperationsvertrag zur Erbringung diagnostischer Leistungen in der Inneren Medizin 
22.  Vertrag über die ambulante Mitbenutzung eines Lithotripters 
23.  Vertrag über die ambulante Mitbenutzung eines Lithotripters 
24.  Vertrag über die ambulante Mitbenutzung eines Lithotripters  -  42- 
25.  Vertrag über die ambulante Mitbenutzung eines Lithotripters 
26.  Konsiliararztvertrag zur Erbringung pathologischer Leistungen 
27.  Kooperationsvertrag zur Erbringung von Leistungen auf dem Gebiet der HIV-Versorgung 
28.  Kooperationsvertrag zur angiologischen und hämostaseologischen Versorgung 
29.  Kooperationsvereinbarung zur Erbringung onkologischer Leistungen 
30.  Vertrag über die Durchführung von stationären Leistungen im Krankenhaus in der Kardiologie 
31.  Vertrag über die ambulante Mitbenutzung eines Excimer Laser 
32.  Vertrag zur Kooperation mit dem Urologischen Tumorzentrum des KGU 
33.  Vertrag zur Kooperation mit dem Urologischen Tumorzentrum des KGU 
34.  Vertrag zur Kooperation mit dem Urologischen Tumorzentrum des KGU 
35.  Vertrag zur Kooperation mit dem Urologischen Tumorzentrum des KGU 
36.  Vertrag zur Kooperation mit dem Urologischen Tumorzentrum des KGU 
37.  Vertrag zur Kooperation mit dem Urologischen Tumorzentrum des KGU 
38.  Vertrag zur Kooperation mit dem Urologischen Tumorzentrum des KGU 
39.  Vertrag zur Kooperation mit dem Urologischen Tumorzentrum des KGU 
  
C.  Kooperationen mit sonstigen Partnern 
40.  Kooperationsvereinbarung zur Erbringung nephrologischer Leistungen 
41.  Kooperationsvereinbarung zur Förderung der Organspende 
42.  Kooperationsvereinbarung zum Shunt-Management 
43.  Kooperationsvereinbarung zur Entnahme von Organen 
44.  Kooperationsvertrag zur Erbringung ergotherapeutischer Leistungen 
45.  Kooperationsvertrag zur Erbringung logopädischer Leistungen 
46.  Kooperationsvertrag zur Ausbildung in der klinischen psychotherapeutischen Versorgung 
47.  Kooperationsvereinbarung zur Aus-, Fort- und Weiterbildung von Angehörigen der 
Bundeswehr 
  
D.  Kooperationen mit Sozialleistungsträgern 
48.  Vereinbarung zur Finanzierung ärztlicher Leistungen bei Frühgeborenen (Baby-NAW) 
49.  Vertrag zur Integrierten Versorgung in der Geburtshilfe 
50.  Vertrag zur Integrierten Versorgung in der Geburtshilfe 
51.  Vereinbarung zur Sicherstellung der notärztlichen Versorgung im Rettungsdienstbereich 
Frankfurt a.M. 
52.  Vertrag über die Behandlung der angeborenen und erworbenen Gerinnungsstörungen 
53.  Verträge zur Integrierten Versorgung in der Gastroenterologie 
  -  43- 
Medizinisches Versorgungszentrum Frankfurt GmbH 
Bereits im Jahr 2008 hatte der Klinikumsvorstand die strategisch wichtige Gründung eines 
Medizinischen Versorgungszentrums beschlossen und eine hierfür erforderliche Gesellschaft 
gegründet. Trotz zahlreicher Initiativen der Geschäftsführung gelang es auch im Berichtszeitraum 
nicht, die inhaltlich Füllung der Gesellschaft mit medizinischen Fachbereichen umzusetzen und eine 
entsprechende Zulassung von mindestens zwei Fachrichtungen bei der zuständigen Kassenärztlichen 
Vereinigung zu beantragen. 
 
Universitäres Centrum für Tumorerkrankungen (UCT) 
Unmittelbar im Anschluss an die Förderung durch die Deutsche Krebshilfe (DKH) formierte sich das 
UCT im Sinne einer virtuellen Gesellschaft des Klinikums. Ziel dieser Gesellschaft ist es, eine 
Querschnittsfunktion für sämtliche onkologischen Aktivitäten des Klinikums zu bilden. Mit ihrer Hilfe 
sollen bspw. Prozesse standardisiert und bereits vorhandene Aktivitäten in geordnete Bahnen gelenkt 
werden. Das Klinikum war schon vor der Förderung durch die DKH in vielen Aspekten ein 
Spitzenzentrum der Onkologie. Nun soll diese Position mit Hilfe des UCT gefestigt und regional wie 
überregional ausgebaut werden. 
Für die zahlreichen Organisations- und Repräsentationsaktivitäten wurde daher zeitnah durch den 
UCT-Gesamtvorstand ein Direktorium und eine medizinische und eine kaufmännische 
Geschäftsführung eingesetzt. Die Funktion der kaufmännischen Geschäftsführung wurde in 
Personalunion durch den Leiter des Dezernats ausgefüllt.  
 
Die Aufgabe des kaufmännischen Geschäftsführers besteht im Wesentlichen in der Vertretung der 
Interessen des Klinikumsvorstands, in der Aufstellung des Haushaltsplans und der Jahresrechnung 
sowie in der Verbindung der UCT-Aktivitäten mit den übrigen Bereichen der Verwaltung des 
Klinikums (bspw. bei Einstellungen neuer Mitarbeiter). 
So konnte nach einer langen und intensiven Vorbereitungsphase dem UCT-Gesamtvorstand der 
Haushalt für die Geschäftsjahre 2009 und 2010 vorgelegt werden. 
Ein wichtiger Erfolgsfaktor der UCT-Tätigkeiten besteht in der Zurverfügungstellung einer 
zeitgemäßen EDV-Infrastruktur durch das Dezernat 7 (DICT) des Klinikums. Die gemeinsamen 
Aktivitäten des UCT und des DICT konzentrierten sich im Berichtszeitraum auf drei Projektbereiche:  
 
Portal-Software 
Mit Hilfe einer Portal-Software sollen externe Partner (z.B. niedergelassene Vertragsärzte) in die Lage 
versetzt werden, auf gemeinsame Informationen der überwiesenen Patienten zu zu greifen. Die Praxis 
der ersten 10 Monate zeigt bereits heute, dass hierdurch eine starke Bindung der Zuweiser an das UCT 
und somit an das Klinikum erreicht wird. 
 
Tumordokumentation 
Aktuell befindet sich ein System zur Tumordokumentation in der Abstimmung, welches für sämtliche 
onkologischen Bereiche des Klinikums genutzt werden soll. Neben der eigentlichen Implementierung 
einer Organisationsstruktur erwarten sich die Verantwortlichen hierdurch eine Standardisierung der 
Prozesse und eine rationelle Steuerung der Personal- und Sachressourcen. Aufgrund der Abhängigkeit 
dieser Lösung vom Anbieter des Krankenhausinformationssystems (Stichwort: 
Schnittstellenvermeidung) wird ein Echtbetrieb dieser Lösung leider erst zur Mitte des Jahres 2010 
möglich sein. Die bis dahin verbleibende Zeit wird jedoch genutzt, um die organisatorischen und 
EDV-technischen Strukturen vorzubereiten. 
 
UCT-Website 
In engem zeitlichem Zusammenhang mit der Bewerbung des UCT um die Förderung der Deutschen 
Krebshilfe wurde eine UCT-Website entwickelt. Unter www.uct-frankfurt.de können sich Patienten, 
Ärzte und Kliniken in einem öffentlichen Bereich aktuell und umfassend über die onkologische 
Behandlung im UCT informieren. In einem weiterführenden geschützten Bereich stehen zudem 
vertiefende Fachinformationen (z.B. Therapie-Standards) zur Verfügung. Aufbauend auf der 
Philosophie des UCT, achten alle Verantwortlichen darauf, die fachliche Vernetzung mit Hilfe dieser 
Präsenz zu untermauern. So existieren Verlinkungen zu allen wichtigen Partnern des UCT, die  -  44- 
ihrerseits im Rahmen der eigenen Internetpräsenz auf die Website des UCT verweisen und bspw. mit 
dem Logo des UCT werden können. 
 
Nach einer starken Pressepräsenz im Rahmen der Förderung durch die Deutsche Krebshilfe wurde 
zwischen UCT-Direktorium und Geschäftsführung die hohe Bereitschaft zu einer aktiven 
Öffentlichkeitsarbeit verabredet. So wurde bspw. im dritten Quartal 2009 eine 
Informationsveranstaltung für die hessischen Sozialleistungsleistungsträger durchgeführt, die auf ein 
großes Interesse stieß. Hieraus wiederum entstanden Folgekontakte, die regelmäßig gepflegt werden. 
Zur Darstellung des UCT gegenüber Patienten und Ärzten wurden spezielle Patienten- und Ärzteflyer 
und ein Therapiepass entwickelt.  
 
In Vorbereitung ist ein Newsletter für die breite Fachöffentlichkeit. 
 
Ein wesentliches Ziel des UCT besteht darin, eine Querschnittsfunktion im Bereich der Onkologie zu 
bilden. Neben den campusinternen Aktivitäten konzentriert sich dies zunächst auf die bereits seit der 
Gründung des UCT manifestierte Kooperation mit dem Nordwest-Krankenhaus in Frankfurt. Die 
dortige Palliativmedizinerin ist Mitglied des UCT-Gesamtvorstands. Der fachliche Austausch – 
insbesondere im Bereich der palliativen Versorgung – ist somit jederzeit gewährleistet.  
Neben dieser manifesten Kooperation besuchen die Mitglieder des Direktoriums regelmäßig externe 
Tumorboards (z.B. Städtische Kliniken Frankfurt-Hoechst, Ketteler-Krankenhaus Offenbach) und 
bilden durch diese konsiliare Tätigkeit einen integralen Bestandteil externer Kooperationen. 
 
Dezernat 7: Informations- und Kommunikationstechnologie 
(DICT) 
Leitung: Dipl.-Inform. Martin Overath 
 
Im Jahr 2009 wurden umfangreiche Arbeiten zum Ausbau der zentralen Informationssysteme und der 
grundlegenden IT- und TK-Infrastrukturen durchgeführt. Insgesamt konnte die Stabilität und die 
Verfügbarkeit für die zentralen Systeme weiter erhöht werden. Neben dem hochkomplexen 
Routinebetrieb und den Arbeiten zur Erreichung einer möglichst hohen Verfügbarkeit der zentralen 
Systeme waren vom Umfang und Bedeutung herausragend  
  die Weiterführung des Projektes Mobile Visite / Digitale Patientenakte, 
  der Ausbau der Digitalisierung von Patientenakten und eines klinikumsweiten 
Dokumentenmanagementsystems, 
  die Umstellung der PACS-Langzeitarchivierung von einer Offline- auf eine Online-Lösung mit 
revisionssicherer Speicherung, 
  der Ausbau des kardiologischen Informationssystems mit Anschluss an das existierende PACS,  
  der Ausbau des Orbis-Datenbank-Clusters sowie  
  die Arbeiten im Zusammenhang mit umfangreichen Baumaßnahmen, u.a. Sanierung Haus 23A/B. 
 
Zur Konsolidierung und Erhöhung der Verfügbarkeit werden kontinuierlich die Server- und 
Speicherinfrastrukturen der zentralen Systeme erneuert, inkl. Netzinfrastruktur, Backup-
Rechenzentrum und Ausbau der Rufbereitschaft. Die großen zentralen Systeme wie Orbis/Agfa 
(Krankenhausinformationssystem), Swisslab/Frey (Laborinformationssystem), Centricity/GE 
(RIS/PACS), ERP/SAP (Administrative Verfahren) und eGate/Sun (Kommunikationssystem) werden 
als dedizierte Clustersysteme betrieben, kleinere Systeme werden in virtuellen Serverumgebungen 
realisiert; beide Formen bieten eine sehr hohe Verfügbarkeit. Die Daten der verschiedenen Systeme 
werden i.a. im virtuellen Speichersystem (Unternehmensspeicher) abgebildet. Die Virtualisierungs- 
und Clustertechniken haben viele Vorteile, u.a. höhere Flexibilität, sichere Speicherung der Daten in 
beiden Rechenzentren, gute und einheitliche Backup- und Restore- Mechanismen, hohe Performance 
und Verfügbarkeit der Daten. Der Einsatz dieser Techniken ist sehr komplex und erfordert daher ein 
hohes KnowHow und enge Absprachen mit den beteiligten Firmen.  -  45- 
Die Verfügbarkeit der zentralen Systeme lag 2009 sehr hoch, alle zentralen Systeme mit 
Krankenhausinformationssystem Orbis, Laborinformationssystem Swisslab, RIS/PACS Centricity, 
ERP/SAP und Kommunikationssystem lagen über 99,8 %, z.T. über 99,9 %. 
In 2009 wurde die zentrale File-Server Infrastruktur/Dateiablagen des Universitätsklinikums komplett 
erneuert. Mehrere Speichersystem wurden ersetzt und das Volumen ausgebaut. Das 
Gesamtspeichervolumen im Rechenzentrum ist deutlich gestiegen und liegt bei über 140TB. 
 
Die Mobile Visite / Digitale Patientenakte wurde 2009 weiter ausgebaut: die eingesetzte Technik 
(Visitenwagen, Laptops mit Stromversorgung für ausreichend lange Zeit, WLAN) und die erweiterten 
Orbis-Funktionen mit elektronischer Fieberkurve inkl. Medikamentenverordnung und 
Pflegedokumentation haben sich bewährt. Die Mobile Visite läuft im Routinebetrieb auf allen 
Normalstationen des Neuro-Zentrums, der Kinderklinik I / II, in der Endokrinologie, Infektiologie und 
Angilogie, der weitere Ausbau ist geplant. Die Pflege-DV und das DICT führten eine umfangreiche 
Planung, VorOrt-Betreuung und einen Ausbau von Order-Entry-Systemen in den jeweiligen Kliniken 
durch. Die angestrebten Ziele wie Ablaufverbesserung und Erhöhung der Medikationssicherheit 
konnten erreicht werden, u.a. durch die erhöhte Datenverfügbarkeit und die Vermeidung von 
Übertragungsfehlern. 
 
Der RIS/PACS-Routinebetrieb wurde ausgeweitet. In 2009 wurde die Strahlentherapie mit einem 
separaten Online-PACS in die IT-Infrastruktur integriert. Das Kardiologische Dokumentationssystems 
Carddas mit Bildspeicherung für die Med. Klinik III/Kardiologie wurde als logische 
Weiterentwicklung und damit als Folgestufe des RIS/PACS-Projektes konzipiert. Neben der 
Funktionalität für die Kardiologie war eine möglichst gute Integration in die bestehende Infrastruktur 
für die getroffene GE-Lösung Carddas ausschlaggebend: Speicherung der Bilddaten und der Befunde 
im vorhandenen PACS sowie die Nutzung der vorhandenen Schnittstellen. Das System wurde mit der 
Kernfunktionalität inkl. Basisschnittstellen aufgebaut und die kardiologischen PACS-Modalitäten 
(Herzkatheter und Echokardiografie) wurden angeschlossen. 
 
Das in 2008 eingeführte Dokumentenmanagementsystems (DMS) mit enger Anbindung an 
Orbis/OpenMed wurde in 2009 weiter ausgebaut. Insgesamt liegen im DMS alle stationären 
Patientenakten des Zentrums für Innere Medizin ZIM und des Zentrums der Chirurgie ZCHIR für die 
Behandlungsjahrgänge 2006 bis 2009 sowie bis zu den jeweils aktuellen Fällen nach Entlassung vor. 
Die Rückmeldungen der Anwender sind sehr positiv, Hauptvorteil für sie ist die entfallene Suchzeit 
für Patientenakten. Abläufe, beispielsweise für die zahlreichen MDK-Nachfragen, konnten verbessert 
werden. Ein weiterer Vorteil für das Universitätsklinikum ist, dass weniger Raumressourcen für die 
Archivierung zur Verfügung gestellt werden müssen und damit Kosten gespart werden. 
 
Das DICT hat in sehr umfassender Weise das U4/U9-Projekt des Hessisches Kindervorsorgezentrums 
unterstützt. Basis dafür ist die hohe politische Bedeutung und die dementsprechende Vorgabe durch 
den Klinikumsvorstand. Die in 2008 aufgebaute Hardware- und Software-Infrastruktur wurde 2009 
gemäß den Anforderungen angepasst und weiter ausgebaut. Das Qualitätsmanagement und die 
Meldedatenübermittlung wurden erweitert, ein Einladungssystem und ein OCR-Verfahren zur 
Verbesserung der Abläufe neu eingeführt. Weiterhin wurde auf Anfrage des Hessischen Ministeriums 
für Arbeit, Familie und Gesundheit eine webbasierte DV-Erfassung von H1N1-Impfmaßnahmen in 
Hessen entwickelt und eingesetzt. 
 
1. Kommunikationstechnik und PC-Management 
 
Bedingt durch zahlreiche Umzugs- und Baumaßnahmen, vor allem durch die Sanierung des 
Bettenhauses Haus 23, ist im Jahr 2009 eine Zunahme der Aufgaben im Routinebetrieb zu registrieren. 
Hierzu mussten für die betroffenen Bereiche die Planungen, Ausschreibungen und Realisierungen 
durchgeführt werden. Dies traf in besonderem Maße für die Bereiche Datennetzwerke und Telefonnetz 
zu.  
 
Neben den routinemäßig zu betreuenden Systemen wurden weitere Projekte umgesetzt. Die 
Vernetzung mit niedergelassenen Ärzten, anderen Krankenhäuser und Service Partner wurden weiter  -  46- 
ausgebaut. Über die neu geschalteten, verschlüsselten Verbindungen können somit vertrauliche Daten 
sicher übermittelt und damit Abläufe optimiert werden. 
 
Das Projekt "Mobile Visite" wurde stark erweitert. Mehrere Stationen wurden mit WLAN und der 
entsprechenden Clienttechnik (Visitenwagen mit Laptop) ausgerüstet. 
 
Der für den Katastrophenfall angeschaffte Alarmierungsserver kommt jetzt in steigendem Maße in der 
Krankenhausroutine für weitere Anwendungsgebiete zum Einsatz. Besonders hervorzuheben ist die 
Alarmierung von Notfallteams. Weiterhin werden technische Systeme überwacht wie beispielsweise 
Kühltruhen mit sensiblen Inhalten. Aufgrund dieser gestiegenen Anforderungen wurde das System 
redundant ausgelegt, in der momentanen Implementierung erfolgt eine Umschaltung noch manuell. In 
der neuen anstehenden Phase soll ein Aktiv-Standby-Cluster eingesetzt werden. 
 
Das bestehende System zur automatischen Betankung von PCs mit Betriebssystem und der vom 
Anwender benötigten Software wurde erheblich erweitert. Die neue entwickelte zentrale Steuerung der 
Freigabe von externen Anschlüssen wurde in einer Pilotinstallation erfolgreich getestet und soll 2010 
produktiv gehen. 
 
Die Drucker- und Kopiererinfrastruktur wurden in 2009 weiter konsolidiert. Der Rollout von über 
1.300 Druckern, Kopierern und Multifunktionsgeräten wurde i.w. abgeschlossen. 
 
Für den Patienten wurden im Zuge der Sanierungsmaßnahme Haus 23 weitere Terminals direkt am 
Krankenbett (Einheiten aus Telefon und LCD TV) installiert. Der Service "Patienteninternet", der den 
Zugang zum Internet für Patienten erlaubt, wurde weiter ausgebaut. 
 
Aufgrund der zahlreichen positiven Rückmeldungen nach erfolgter Testinstallation wurde mit dem 
Rollout von DECT-Telefonie im Haus 23C begonnen. Vorteile im Verhältnis zu der WLAN-Telefonie 
sind die verbesserte Sprachqualität, der stabilere Betrieb und die Reduzierung der Endgeräte-Kosten. 
Weitere Häuser werden in 2010 ebenfalls mit dieser Technik ausgestattet. Diese Technik gestattet eine 
gute Integration mit dem Alarmierungsserver und unterstützt die Abläufe im Katastrophenfall. 
 
Im Bereich des Datennetzwerkes wurde die vorhandene Firewall-Lösung auf ein hochverfügbares, 
hochperformantes Cluster portiert. Hiermit lassen sich klinische und wissenschaftliche Netze einfacher 
verbinden, so dass netzübergreifende Dienste zur Verfügung stehen und die IT-Sicherheit insgesamt 
erhöht werden konnte. 
 
2. Serverlandschaft - zentrale Informationstechnologie 
 
Im Routinebetrieb wurden mehr als 270 Systeme (2009: 50 weitere Systeme = 23 % Zunahme), 
unternehmenswichtige Datenbereiche mit einem Gesamtvolumen von ca. 140 TB (50 % Zunahme) 
und mehr als 65 Datenbanken überwacht, administriert und gepflegt. Die Verfügbarkeit der damit 
verbundenen Dienste und Funktionen wurde entsprechend der spezifizierten Anforderungen für 
zentrale Systeme sicher gestellt. (2007: 99,45 % - 99,79 %, 2008: 99,78 % - 99,97 %, 2009: 99,77 % - 
99,95 %). 
 
Zur Sicherstellung des Routinebetriebes mit entsprechend hoher Verfügbarkeit wurde die IT-
Infrastruktur erneuert und ausgebaut, u.a. wurden folgende Maßnahmen durchgeführt: 
  Das zentrale Speichernetzwerk wurde aufgrund der gestiegenen Anforderungen ausgebaut. 
Erweitert wurden die Netz-Verbindungspunkte (2 Switche je 32 SAN Ports) für die zentralen 
Systeme an beiden RZ-Standorten sowie die Datenspeicher im virtualisierten Speichernetzwerk 
durch zwei Provigo 550 und eine neue, höherwertige EVA4400.  
  Die beiden alten Speichersysteme VA7400 und AX wurden durch zwei neuwertige, preisgünstige 
HP AIO SAS Speichersysteme abgelöst. Die neuen Systeme stehen als ISCSI Datenbereich unter 
Datacore SAN Melody virtualisiert allen Anwendungen zur Verfügung. 
  Die zentrale, virtuelle Speicherebene Datacore SAN Symphony wurde auf die Version 6.0 gebracht 
und technisch optimiert, u.a. durch weitere Fibre Channel Controller. Damit verbunden war die  -  47- 
Anpassung von Systemen im laufenden Betrieb. 
  Zentrale Datensicherung: zwei veraltete LTO1 Laufwerke wurden durch zwei neue LTO4 
Bandbibliotheken ersetzt. Mit den schnelleren Laufwerken werden die gewachsenen Datenbereiche 
und die neuen Systeme zeitnah gesichert. Weiterhin wurde die neue Windows Server 2008-
Funktionalität in die Backup und Restore-Strategie integriert, sowie die "Backup to Disk"-Funktion 
weiterentwickelt. 
  Die Leistungsfähigkeit des HKVZ-VM-Ware-Clusters (2 Clusterknoten) wurde durch einen neuen 
Server erweitert und die Datenbankanwendungen portiert. Die Einrichtung der 
Virtualisierungsschicht auf Basis der neusten Version ist Teil einer umfassenden 
Kapazitätserweiterung, 4 weitere VM- Clusterknoten sollen Anfang 2010 erneuert werden. Ziele: 
höhere Performance, Stabilität, Skalierbarkeit und Zukunftssicherheit. 
  Das zentrale CA-Monitoringsystem wurde komplett auf die neueste Version umgestellt, basierend 
auf neuer Serverhardware. Damit wird die komplexe Systemlandschaft inkl. Datenbanken 
einheitlich und proaktiv überwacht. 
  Zur Sicherstellung der leistungsfähigen IT Infrastruktur erfolgten u.a. Perfomanceanalysen auf allen 
zentralen Speicher und der Virtualisierungsumgebung. Anpassungen wurden vorgenommen, 
insgesamt haben alle geprüften Speichersysteme eine state-of-the-art-Performance. 
 
In 2009 wurden eine Vielzahl von Systemen erneuert, erweitert und neu eingeführt: 
 
Krankenhausinformationssystem Orbis/OpenMed der Firma AGFA 
Die instabile AGFA/Veritas Clustersoftware Version 4 musste auf die stabile Version 5 umgestellt 
werden. Nach Bewertung verschiedener Varianten und unter Berücksichtigung des weiteren Orbis-
Ausbaus wurde ein dritter Clusterknoten (HP Itanium 6600) beschafft und in das Cluster integriert 
sowie die beiden bestehenden Knoten mit mehr Speicher ausgestattet. Nun steht für Orbis/OpenMed 
ein den Anforderungen angepasster, leistungsfähiger 3 Knoten RAC-Cluster zur Verfügung. 
Der Speicherplatz der Orbis-Schattendatenbank, welche als Notfall-Lösung betrieben wird, wurde 
durch ein zusätzliches, lokales Speichersystem MSA 30 erweitert. Auch die Erneuerung des 
Entwicklungssystems erfolgte durch eine günstig erworbene, neuwertige HP RX2620. 
 
File-Services/zentrale Dateiablagen 
Die zentrale File-Server Infrastruktur/Dateiablagen wurde komplett erneuert und erweitert. Die 
veralteten zwei Clusterknoten wurden durch 4 neue, leistungsstarke Serverknoten mit Windows 
2008/64bit ersetzt. Umfangreiche Vorbereitung und eine nicht einfache Umstellung im laufenden 
Betrieb wurden erfolgreich umgesetzt. Die mit den alten Servern einhergehenden Engpässe wurden 
beseitigt. 
 
SAP Umstellung 
Die Umstellung der SAP Anwendung auf die Version ECC 6.0 wurde systemtechnisch umgesetzt. 
Neuerungen wie der Solution Manager (zentrales Verwaltungs- u. Lizenzsystem) erforderten 
zusätzliche Server Hardware. Gleichzeitig wurde das bestehende Datenbanksystem überprüft und auf 
die neue Version umgestellt. 
 
HP ICAS/Iternity auf neuer Server-Plattform 
Das System für die revisisionssichere Speicherung HP ICAS/Iternity wurde in der VMware 
Umgebung neu eingerichtet. Zwei virtuelle Maschinen übernehmen je einen Funktionsschwerpunkt 
für die Archivierung digitaler Krankenakten und radiologische Bildspeicherung, sodass hier sowohl 
eine Lastverteilung und durch die VMware Clustertechnik die Hochverfügbarkeit sichergestellt 
werden kann. 
 
Radiologisches System für die Strahlentherapie, Mosaiq 
Die Anbindung der Strahlentherapie durch das Anwendungssystem Mosaiq der Firma Elektra an die 
PACS Langzeitspeicherung erforderten zusätzliche Systeme und Speicherhardware. So wurden ein 
Datenbank-Cluster, zwei Kommunikationsserver und zwei Provigo 550 SAN Speicher beschafft und 
in die Infrastruktur integriert. Anfang 2010 soll die Archivierungsfunktion über die GE PACS 
Langzeitspeicherung und HP ICAS/Iternity in Betrieb genommen werden.  -  48- 
Schnittstellen-Rechner 
Vier Schnittstellen-Server für die Orbis/OpenMed-Funktionen Befundübertragungen, Fieberkurve und 
Abrechnungsdaten wurden erneuert. Dabei wurden die 7 Jahre alten Server Windows2000 durch 
neuere 64 Bit Systeme abgelöst. 
 
Facility Management 
Einrichtung eines Testsystems für die DB Anwendung auf VM-Ware Plattform, sowie ein neues 
physikalisches Testsystem für die SAP Schnittstellen. Die Produktivumgebung bestehend aus einem 
Datenbankserver mit Fileservices und Installation/Einrichtung eines MS-Terminalserver 2008  für den 
Zugriff der Clients wurde abgestimmt, beschafft und eingerichtet. 
 
Zuweiserportal Jesaja 
Das Produktivsystem bestehend aus drei virtuellen Systemen: zwei Datenbankserver, ein WEB Server 
(DMZ) für den internen u. externen Zugriff wurde eingerichtet, weiterhin ein Demo-Portal in der 
DMZ auf VM-Basis. 
 
Transportsystem 
Für das Patienten- und Materialtransport-Projekt wurden zwei virtuelle Testsysteme und das 
Produktivsystem für  Datenbank- und ein Kommunikationsserver beschafft, eingerichtet und integriert.  
 
Datawarehouse Test -u. Enwicklungssystem 
Ein virtueller Server wurde durch ein neues virtuelles System unter Windows 2008 und mit der 
neueren Version der MS-SQL2008 Datenbank ersetzt und soll insbesondere die Report-Erstellung 
unterstützen. 
 
In 2009 wurde Schulungen u.a. für Windows Server 2008, SUN Solaris, SAP Systembetreuung V 6.0, 
Exchange 2010, Dokumentenmanagement und Archivierung, Oracle Datenbankmanagement, 
Datacore Virtualisierung besucht oder als Inhouse-Schulungen durchgeführt. Weiterhin wurden 
interner Workshops durchgeführt, u.a. zu Windows Server 2008, Softwareverteilung SMS/WSUS, 
Collaborationsplattform Sharepoint und Datensicherung. 
In Zusammenarbeit mit dem Dezernat 3 wurde der zentrale Supportvertrag mit HP erneuert. 
Mitarbeit bei der Gestaltung der Nutzungsordnung für Internet, Intranet und E-Mail Beratungen und 
Unterstützung bei Projekten, Einführungen und Systemen, sowie in Projekt- und Arbeitsgruppen 
2009 beschäftigte der Conficker-Virus alle Mitarbeiter im DICT, insbesondere die Netz- und 
Systemadministratoren. Erfreulicherweise hat uns das Problem nicht stark getroffen. Die 
Sicherheitspolicy innerhalb des KliNet und die Gegenmaßnahmen haben sich bewährt.  
Ausgelöst durch Baumaßnahmen war über mehrere Tage im November 2009 keine ausreichende 
Klimatisierung der RZ-Räume vorhanden, u.a. musste durch externe Industrielüfter die Temperatur 
gehalten werden. Mehrere Verbesserungen wurden und werden durchgeführt, u.a. eine umfassende 
und zeitnahe Umweltüberwachungssystematik für Temperatur, Luftfeuchte und Nässe, integriert in die 
vorhandenen Monitoringsysteme. In 2009 wurde mit dem Neubau Klimatechnik im Backup-RZ 
begonnen. 
 
3. Software und Informationssysteme 
 
Zur weiteren Verbesserung der Abläufe im medizinischen und administrativen Bereich wurden 
Systeme ausgebaut und neu eingeführt. 
Im Vordergrund steht der Ausbau des Krankenhausinformationssystem Orbis-OpenMed, sowohl mit 
allgemeinen Funktionen klinikumsweit als auch mit speziellen Funktionen in vielen Kliniken. Das 
Projekt Mobile Visite/Elektronische Akte wurde auf die Normalstationen der Gastroenterologie, 
Infektiologie und Angiologie ausgedehnt. Für die neuen Stationen wie auch für die bereits 
eingeführten Bereiche der Inneren Medizin, Neurologie, Neurochirurgie und Kinderklinik wurden 
viele Erweiterungen und Anpassungen vorgenommen, um die Arbeitsabläufe möglichst gut zu 
unterstützen. 
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Einzelne Erweiterungen waren: 
  Neues Formular für Notfalldaten mit Anzeige in der Fieberkurve 
  Neue Erfassungsformulare und Fieberkurvenzeilen für Hämoccult und Wärmebettkontrolle 
  Neue Zeilen in der Fieberkurve: ZIM Stammblatt, Dekubitus, Tageszähler für Medikation 
  Anfallsprotokoll: neue Übersichtsliste Anfälle 
  Ascitespunktion: Übernahme der Ascitesmenge in die Bilanz, neue Fieberkurvenzeile. 
 
Der Ausbau des IT-gestützten Leistungsstellenmanagement mittels des Orbis-Moduls LSTM wurde 
sowohl im Rahmen des Projektes Mobile Visite als auch allgemein vorangetrieben. u.a. 
  Med. Klinik 1 / MATE: Anmeldung der Patienten zur stationären Aufnahme und Planung / 
Terminierung der Untersuchungen mit Kalendern 
  Gastroenterologie: Neuer Befunde für Doppelballonendoskopie, Lebervenendruckmessung 
  Infektiologie: Abbildung der Sonographie 
  Kinderpsychologie: Neues Befundformular für kinderpsychologischen Bericht 
  Neuropathologie/ Edinger-Institut (Ablösung Access-Anwendung): Abbildung des gesamten 
Workflows, unterschiedliche Anforderungs- und Befundmasken sowie differenzierte 
Histologienummernvergabe für die Präparate 
  Dermatologie (Ablösung Access-Anwendung): Histologiebefunde und Bildarbeitsplatz, 
eingescannte Handskizzen werden dem Befund zugeordnet 
  Kardiologie: 5 weitere Befunde 
  Konsile mit neuem, klinikumseinheitlichem Aufruf für die Anmeldung: Konsile für Kardiologie, 
Unfallchirurgie, Gastroenterologie, Pneumologie, Endokrinologie 
  Hirngefäßzentrum: u.a. Unterstützung interdisziplinäres Board 
  Leberzentrum: u.a. Unterstützung interdisziplinäres Board 
 
In 2009 begonnene Projekte sind: 
  Apotheke Mischinfusion: Pilotinstallation für die Apotheke, Anforderung Kinderklinik 
  ZKI Gastroenterologie: Neue Befunde für Gastroskopie und Koloskopie 
  ZKI / KARDIO: 7 Untersuchungen/Befunde fertiggestellt, noch nicht eingeführt 
  Ernährungsambulanz 
 
Immer stärker wird die Speicherung von Bildern gefordert. Über den Orbis-Bildarbeitsplatz können 
viele dieser Anforderungen abgedeckt werden. Für den OP-Bereich wurde ein Modul zur 
Bildspeicherung entwickelt. 
Ausgehend vom Klinikumsstandard zur Behandlung von chronischen und komplizierten Wunden 
wurde ein Modul für die Wund-/Dekubitusdokumentation erstellt. 
 
Für das Tumorzentrum UCT wurde das Zuweiserportal Jesaja der Firma Ispro eingerichtet und für den 
Echtbetrieb vorbereitet. Offen waren bisher noch organisatorische Fragestellungen und eine 
Schnittstelle zwischen Jesaja und Orbis. Weiterhin wurde für das UCT das Tumorboard ausgebaut und 
optimiert. Mittlerweile arbeiten 15 Konferenzen mit dem IT-gestütztem Modul innerhalb von Orbis. 
 
Funktionen/Dokumentationen wurden für spezielle Bereiche erweitert, u.a. für das 
Ernährungsscreening, den Sozialdienst, die Bearbeitung von MDK-Anfragen, die Innerbetriebliche 
Leistungserfassung, die Strahlentherapie, die Kinderchirurgie, die Gefäßchirurgie, die Neurochirurgie, 
die Thoraxchirurgie, die Urologie, die Angilogie und die §116b-Ambulanzen. Basierend auf der 
Dokumentation der Blutprodukte wurde eine automatische Generierung der OPS-Schlüssel und der 
Zusatzentgelte entwickelt. Die elektronische Anforderung von radiologischen Leistungen wurde 
erweitert und eine Fallprüfung eingebaut, damit die Dokumentation unter der korrekten Fallnummer 
durchgeführt wird. Für viele Bereiche wurden Abfragen erstellt, u.a. für die ZNA und für die Hygiene 
zur Analyse von Infektionsproblemen. Die Bett- und Raumsperren wurden angepasst, um das 
Bettenmanagement besser zu unterstützen. 
 
Das Kardiologische Dokumentationssystem carddas wurde für die Herzkatheterarbeitsplätze produktiv 
gesetzt. Die dort entstehenden Bilder und Filme werden ins vorhandene PACS abgelegt.  
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Die radiologischen Aufnahmen, die die Patienten mitbringen, können nun mit einer Zusatzsoftware 
betrachtet und, wenn erforderlich, über die Radiologie ins zentrale PACS archiviert werden. 
 
Das Laborsystem Swisslab wurde nach vielen Vorarbeiten auf die aktuelle Version umgestellt. Die IT-
seitige Unterstützung der Reorganisation der Labore ist ein extrem aufwendiger Prozess, der viele 
Ressourcen bindet. Im Zentrallabor wurde eine Laborstraße für hämatologische Anforderungen 
installiert und an das bestehende Laborsystem angebunden. 
 
Mit einem neuen System ist nun die Qualitätskontrolle mobiler Blutzuckergeräte deutlich besser 
unterstützt. Das Zentrallabor hat über 100 Geräte ausgegeben, die nicht mehr verwendet werden 
können, wenn die Ergebnisse der Kontrollmessungen nicht rechtzeitig vorliegen oder Mängel 
aufzeigen. Die Ergebnisse werden automatisch zentral gespeichert. 
 
Im Jahr 2010 beginnt die DRG-Erprobungsphase in der Psychiatrie. Die erforderlichen Vorarbeiten für 
die Erweiterung der Hard- und Software wurden gestartet. 
 
Für intensivmedizinischen Bereiche (ICU und IMC) ist die vorhandene IT-Funktionalität nicht 
ausreichend. Es wurde eine Ausschreibung eines PDMS vorbereitet und gestartet. 
 
Die zweifelsfreie Identifikation des Patienten kann überlebenswichtig sein. Patientenarmbänder 
können hier eine Lösung sein, es wurden verschiedene Lösungen getestet. 
 
Es wurde eine Systemauswahl durchgeführt, um die alten Geräte für die Zeitwirtschaft durch eine 
zeitgemäße Lösung zu ersetzen. 
 
Eine Rechnungsdatenschnittstelle mit dem Dienstleister für die Kopierer, Drucker und Scanner wurde 
eingerichtet. 
 
Die Lösung für das Online-Banking wurde vom Anbieter abgekündigt und musste komplett ersetzt 
werden. 
Die Systemauswahl für Scannergestützte Belegerfassung und –verarbeitung in der Buchhaltung und 
Materialwirtschaft wurde abgeschlossen. Es hat sich gezeigt, dass ein derartiges System nur dann 
wirtschaftlich ist, wenn eine hohe Erkennungsrate der eingescannten Belege möglich ist. 
 
Das Vertragsmanagement soll durch ein IT-System unterstützt werden, um die Verfolgung der 
Eckzeitpunkte zu erleichtern. Die Systemauswahl wurde begonnen. 
 
Medizintechnische Lösungen sind immer mehr softwarebasiert. In diesem Jahr wurden derartige 
Lösungen für den Kreissaal, die Ambulanzen Mukoviszidose bzw. HIV, für das 
Lungenfunktionslabor, für die Kolposkopie, die Augenklinik, das MRD-Labor und die Rechtsmedizin 
betrachtet. 
 
Die Hard- und Software für den Kommissionierungsautomaten in der Apotheke wurde auf den 
neuesten Stand gebracht. 
 
Für die IT-Konsolidierung mit der Orthophädischen Universitätsklinik Friedrichsheim wurden 
insbesondere Konzepte bezüglich des Labors sowie der Radiologie erarbeitet.   
 
Für die IT-Integration der Orthopädischen Uniklinik Friedrichsheim wurde ein Konzept entwickelt 
und Vorbereitungen getroffen, u.a. für die Netz-Integration, Windows-Integration, Orbis-Integration, 
Swisslab-Integration und RIS/PACS-Integration. 
 
4. DV-Koordinatoren und Interne Organisation 
 
Im Routinebetrieb haben die DV-Koordinatoren im KliNet und WiNet ca. 4.300 PCs plus aller dazu 
gehörigen Peripheriegeräte betreut. Allein im KliNet wurden 566 neue PCs beschafft.   -  51- 
In der zentralen DICT-Hotline wurden ca. 7.600 Anrufe bearbeitet, 6,5 % mehr als im Vorjahr. Bei der 
internen Service-Bewertung hat die DICT-Hotline eine sehr gute Dienstleistungsbewertung im 
Klinikum bekommen. 
 
Die DV-Koordinatoren sind in alle DICT-Projekte eng eingebunden, da sie die Schnittstelle zwischen 
dem DICT und allen ihren Einsatzort betreffenden EDV-Fragen darstellen. 
Weiterhin eines der größten Projekte war in 2009 der Austausch von Druckern im Rahmen des 
Outputmanagement, es wurden im Jahr 2009 ca 500 weitere Endgeräte ausgetauscht und in die 
entsprechende Datenbank eingetragen.  
 
Die weiteren Bau- und Sanierungsmaßnahmen im Klinikumsgelände erforderten einen hohen Einsatz 
von den DV-Koordinatoren sowohl bei der Planung als auch der Durchführung von Umzügen. Da 
ganze Stationen von einer Etage zur anderen ziehen, müssen diese inklusive der gesamten IT-
Infrastruktur abgebaut und am neuen Ort wieder aufgebaut werden, alles auf Abruf und bei laufendem 
Betrieb. In diesem Zusammenhang wurden Standardausstattungen an Daten-  und Steckdosen für die 
verschiedenen Raumtypen festgelegt, um Infrastrukturmaßnahmen an zukünftige IT- und 
medizintechnische Entwicklungen anzupassen.  
 
Bei bereichsspezifischen Projekten haben die DV-Koordinatoren bei der Einführung folgender 
Systeme und Verfahren federführend mitgewirkt 
  Update der Knapp Hard- und Software in der Apotheke auf eine aktuelle Version 
  Anschluss je eines Endoskopieturms an Orbis im ZFG und auf der Intensivstation C1 
  Anschluss eines Echogerätes an Orbis im ZCHIR/THG 
  Anschluss von Blutgasanalysegeräten an Swisslab auf der Intensivstation C1 
  Einführung einer Qualitäts-Management-Software im Dez. 6 
  Einführung eines Kiosksystems, das Patienten ermöglicht ihre Behandlungsverträge selbständig 
auszudrucken 
  Update und Ausweitung der Imaging-Software im ZAU 
  Verschlüsselte Befundübermittlung von einem externen Krankenhaus zur Pathologie 
  Ausweitung des KliNet im ZPSY für Kinder und Jugendliche 
 
Wesentliches Projekt im Bereich interne Organisation war das Design des KGU-Intranet.  
Im Schwerpunkt Raumplanung wurde die ehemalige Bibliothek der Medizininformatik aufgelöst und 
die Schriften an verschiedene Institutionen verteilt. Die Räumlichkeit wurde in zwei Büros 
unfunktioniert.  
Weiterhin wurde ein Schulungsraum für Kodierer eingerichtet. 
Im Aufgabengebiet Schulungsorganisation koordinierten die Mitarbeiterinnen in den zwei DICT-
Schulungsräumen  91 Orbis-, 72 EBM- sowie ca. 50 sonstige Schulungen. Weiterhin beteiligten sie 
sich an der Auswahl einer Schulungsdatenbank zur Optimierung des klinikumsweiten 
Schulungsbetriebes. 
 
Stabsstelle: Interne Revision  
Leitung: Reg. -Oberrat Walter Müller 
 
Grundlage für die Tätigkeit der Internen Revision ist der Prüfungsplan, der für jedes Geschäftsjahr 
aufgestellt wird. Die Interne Revision handelt im Auftrag des Klinikumsvorstands und ist als 
Stabsstelle direkt dem Kaufmännischen Direktor unterstellt.  
 
Zu den primären Aufgaben der Internen Revision gehören: 
  Sicherung und Schutz des vorhandenen Vermögens vor Verlusten aller Art,  
  Gewinnung genauer, aussagekräftiger und zeitnaher Aufzeichnungen, 
  Förderung des betrieblichen Wirkungsgrades durch Auswertung der Aufzeichnungen,  
  Überwachung der Einhaltung von Gesetzen, Verordnungen, Erlassen und Dienstanweisungen und  
  Kassenaufsicht gemäß Landeshaushaltsordnung.  
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Die Interne Revision unterstützt die Leitung des Klinikums bei ihrer Dienstaufsichtspflicht durch 
Ordnungsmäßigkeits-, System-, Organisations- und Wirtschaftlichkeitsprüfungen. 
 
Revision erhebt in der heutigen Zeit den Anspruch, mehr zu leisten als reine Prüfungstätigkeit (ex 
post-Betrachtung). Vielmehr geht es darum, im Kontext vorgegebener Rahmenbedingungen 
zukunftsweisende Lösungen zu entwickeln und somit eine beratende Funktion auszuüben. 
 
Im Geschäftsjahr 2009 war die Stabsstelle Interne Revision mit einem Leiter und einer Prüferin 
besetzt.  
Einen wesentlichen Schwerpunkt bildete eine Prüfung im Personalwesen, die den Übertritt von 
Arbeitnehmern einer Personalservice GmbH in das Klinikum zum Inhalt hatte. Ein weiterer 
Schwerpunkt war eine Prüfung von Nutzungsentgelt im Bereich der privatärztlichen Behandlung. 
Nach erfolgreichem Abschluss eines jahrelangen Rechtsstreites in letzter Instanz konnten 
Nutzungsentgeltnachforderungen in der Rechtsmedizin geltend gemacht werden (Zeitraum ab 2002).  
Ferner erfolgten Prüfungen des Zahlungsverkehrs und von Verwendungsnachweisen von 
Zuwendungen, die vom Bundesministerium für Bildung und Forschung zur Verfügung gestellt 
wurden.  
Im Rahmen der Betreuung externer Prüfungseinrichtungen (Hessischer Rechnungshof, 
Finanzbehörden, Sozialversicherungsträger u.a.) koordinierte die Interne Revision die Beantwortung 
von Anfragen sowie die Stellungnahmen zu den von externen Prüfern getroffenen Feststellungen.  -  53- 
Pflegedienstleitung 
Pflegedirektor: Martin Wilhelm 
 
Pflegeentwicklung 
Wichtigste Aktivitäten der Abteilung im Jahr 2009 waren: 
  Modellhafte Implementierung des Nationalen Expertenstandards Ernährungsmanagement in zwei 
Pilotbereichen, Auditierung und Berichterstattung 
  Durchführung von Schulungen und Anleitungen zu den Nationalen Expertenstandards insbesondere 
Wundmanagement und Ernährungsmanagement. Entwicklung einer Patientenbroschüre zur 
Ernährung 
  Durchführung von Multimomentaufnahmen zur Erfassung der Arbeitsabläufe in der HNO 
Hochschulambulanz, in der Nuklearmedizin sowie auf der Station 15-3 der Gynäkologie und 
Strahlenklinik 
  Mitarbeit in Projekten und Gremien z. B. zentrales Qualitätsmanagement, Wundkommission, 
Ernährungskommission, Personalentwicklung 
  Teilnahme (interne Betreuung) an der internationalen Studie Registered Nurse Forecasting 
(RN4Cast) zur Erfassung des Zusammenhangs von Mitarbeiterzufriedenheit und Qualität der 
Patientenversorgung 
  Betreuung der externen Qualitätssicherung Pflege hier: Erfassung des Generalindikators 
„Dekubitusprohylaxe“ 
  Teilnahme am Nationalen Datenvergleich der LEP® (Leistungserfassung in der Pflege) 
  Betreuung und Beratung bei Projektarbeiten von Absolventen der internen Weiterbildung zur 
Gruppen- und Funktionsleitung 
  Betreuung von Studierenden der Pflegestudiengängen bei Praktika und Abschlussarbeiten  
 
Externe Darstellung 
  Mitarbeit in zwei medizinischen Fachgruppen zur externen Qualitätssicherung bei der BQS  
  Mitarbeit im wissenschaftlichen Editorial Board einer Pflegefachzeitschrift 
 
Stabsstelle Case Management 
Aktivitäten der Stabsstelle Case Management 2009 waren: 
  Evaluation des Projektes „Optimierung der Organisation Gastroenterologischen Ambulanz“ 
  Evaluation des Projektes „Reorganisation der Poliklinik im Fachbereich Hals- Nasen Ohrenklinik“ 
  Ist-Analyse, Sollkonzeption und Implementierung des Projektes „Prozessoptimierung in der 
Hochschulambulanz des Zentrums für Dermatologie und Venerologie“ 
  Ist-Analyse und Sollkonzept des Projektes „Reorganisation der Kardiologischen 
Hochschulambulanz“ 
  Leistungserhebung aller Hochschulambulanzen  
  Vorstellung der Methode Case Management bei den EKE- Managern und den Gruppenleitungen 
aller Fachkliniken 
  Austausch mit MAPS (Marburger Akademie für Pflege und Sozialberufe) und dem 
Universitätsklinikum Würzburg über eine mögliche Zusammenarbeit 
  Dozententätigkeit in der Agnes- Karll Krankenpflegeschule 
  Mitwirken an den Arbeitsgruppen „Nachwuchsentwicklung Führungskräfte“ und 
„Führungskräfteentwicklung“ 
  Betreuung einer Studentin des Fachbereichs Pflegemanagement  
 
DV-Beauftragte Pflege 
Kontinuierliche Aufgaben der Abteilung DV-Beauftragte: 
  Softwareanpassungen und - Weiterentwicklungen des KIS 
Dies bedeutet eine klinikumsweite Formularabstimmung der bereits im Einsatz befindlichen 
Software. Des Weiteren wird durch die Abteilung eine kontinuierliche Unterstützung bei der 
Ausweitung der IT gestützten Dokumentation gewährleistet.  -  54- 
  Die Integration weiterer Berufsgruppen, Abteilungen und Funktionsstellen in das KIS gemeinsam 
mit der IT –Abteilung. 
  Stetige Anpassung und Optimierung des Schulungskonzepts 
Aufgrund der Ausweitung und Weiterentwicklung der digitalen Dokumentation ist die 
kontinuierliche Anpassung der Schulungsinhalte notwendig. 
  Unterstützung bei Prozessoptimierungsprojekten hinsichtlich der digitalen Dokumentation und 
Archivierung. 
  Betreuung der Internetseiten Pflegedirektion und Support  
Erstellung und Aktualisierung der Internetseiten „Pflege“, sowie Unterstützung und bei Bedarf 
Übernahme der Klinikumswebseiten anfordernder Abteilungen. 
  Unterstützung und Beratung bei der Auswahl, Implementation und Schulung weiterer 
Softwarelösungen  
  das Auswahlverfahren für das digitales Archiv und die Digitalisierung bestehender Papier-
Archive  
  das Auswahlverfahren einer Seminarverwaltungssoftware  
  das Auswahlverfahren für die Softwarelösung der Transport- und Sicherheitsleitstelle  
  die Integration der Laborsoftware  
  statistische Aufbereitung der Daten über ein Data Ware House  
  Datenclearing der eingeführten Softwaresysteme 
Datenclearing der Fehler und Unstimmigkeiten in den EDV-Systemen und deren Schnittstellen  
 
Projekte 
  Weiterführung der schrittweise Umsetzung der elektronischen Patientenakte für stationäre 
Aufenthalte der Peripherstationen in den Kernbereichen des Klinikums 
  Weiterentwicklung des Ausfallkonzeptes für den Ausfall der EDV-Systeme 
  Software für die Transportlogistik 
  Erfassung der geografischen Daten von Außenflächen und Gebäuden des Klinikums in einer 
Geoinformationssystem-Software sowie die Stammdatenerfassung in einem Logistik-Informations-
System. 
  Teilnahme am Projekt zur Auswahl und Implementation der Intensiv- und Anästhesiesoftware 
  Teilnahme an dem klinikumsweiten Projekt zur digitalen Archivierung 
  Entwicklung und Pflege der Pflegekomplexmaßnahmen in der KIS Software 
 
1. Abteilung Sozialdienst 
 
1.1 Zielsetzung des Sozialdienstes 
Die Hauptaufgabe der Abteilung Sozialdienst besteht in der Durchführung eines professionellen 
Patienten - Entlassungsmanagements.  
Ziel unserer Tätigkeit ist, frühzeitig eine termingerechte und bedarfsorientierte nachstationäre 
Versorgung für die Patienten zu gewährleisten.  
 
Voraussetzung für eine bedarfsgerechte Organisation der Nachsorge ist die Erstellung einer Anamnese 
zur Lebenssituation der Patienten unter Berücksichtigung ihrer Diagnose(n). Auf diesen Informationen 
aufbauend erfolgen eine individuelle Beratung zu sozialrechtlichen Ansprüchen sowie die 
Organisation der poststatio-nären Nachsorge.  
 
Die Erfüllung dieser Aufgaben und Ziele steht unter der Prämisse der Kunden-orientierung. Die 
Zufriedenheit der hier behandelten Patienten hat eine entsprechende Wirkung auf das Image und damit 
auch auf die Fallzahlen des Universitätsklinikums Frankfurt (UKF). Nur zufriedene Patienten 
empfehlen das UKF weiter und würden sich im Bedarfsfall erneut hier behandeln lassen. In 
Anbetracht eines der strategischen Unternehmensziele, die Fallzahlen zu steigern, ist die Kunden- 
bzw. Patientenzufriedenheit somit von zentraler Bedeutung. 
 
Seit 2008 ist der Rechtsanspruch der gesetzlich Versicherten auf ein Versorgungs-management gem. § 
11 Abs. 4 SGB V gesetzlich verankert. Die Krankenhäuser wurden im Zuge dessen verpflichtet, ein  -  55- 
Versorgungs- bzw. Entlassungs-management vorzuhalten und hierdurch die Anschlussversorgung der 
Patienten nach Entlassung aus der Klinik sicherzustellen. 
 
Stetig sinkende stationäre Verweildauern und steigender wirtschaftlicher Druck erfordern effiziente 
Organisationsstrukturen, von der Aufnahme bis zur Entlassung.  
 
Die ökonomisch stärksten Effekte des Entlassungsmanagements beruhen auf einer frühzeitigen 
Entlassungsplanung mit dem Ziel, die betriebswirtschaftlich optimale Verweildauer einzuhalten. 
Darüber hinaus führt es zur Senkung von Wieder-aufnahmen wegen poststationärer Unterversorgung.  
Ein systematisches Entlassungsmanagement leistet zudem einen wichtigen Beitrag zum 
sektorenübergreifenden Versorgungsmanagement, welches der Gesetzgeber ebenfalls ausdrücklich 
fordert.  
 
Ein professionell strukturiertes Entlassungsmanagement führt auch zu einer Arbeitserleichterung des 
Stationspersonals durch Entlastung von diesbezüglichen administrativen Tätigkeiten.  
 
In erster Linie dient es aber den Patienten bzw. deren Angehörigen. Eine frühzeitige und gezielte 
Entlassungsplanung schafft die Voraussetzung dafür, dass der erforderliche Nachsorgebedarf zur 
richtigen Zeit am richtigen Ort bzw. eine nahtlose Weiterversorgung gegeben ist. 
 
Aus diesen Gründen arbeiten wir permanent an der Verbesserung  der abteilungs- wie auch 
stationsinternen Strukturen in Bezug auf das Entlassungsmanagement. Ein weiteres, 
zugegebenermaßen sehr ambitioniertes Ziel unserer Abteilung ist, die Schnittstellen im weit 
gefächerten stationären und ambulanten Versorgungsangebot  nach Möglichkeit zu „Nahtstellen“ 
zusammenzufügen.    
 
1.2 Leistungsspektrum des Sozialdienstes 
 
1.2.1 Stationäre Patienten 
 
Medizinische Rehabilitation 
   Anschlussheilbehandlung (AHB) 
   Neurologische Früh-Rehabilitation 
   Geriatrische Weiterbehandlung 
   Psychosomatische Rehabilitation 
   Langzeittherapie bei Suchterkrankungen 
 
Weitere stationäre Unterbringungsmöglichkeiten 
  Pflegeheim teilstationär 
  Pflegeheim vollstationär 
  Unterbringung und Hilfen nach § 53 und § 67 SGB XII 
  Obdachlosenunterbringung 
  Kurzzeitpflege 
 
Ambulante häusliche Versorgung 
  Behandlungspflege 
  Grundpflege 
  Pflegeversicherung 
  Haushaltshilfe 
  Hilfs- und Heilmittel 
  Verordnungen häuslicher Pflege 
  Hausnotruf 
  Essen auf Rädern 
  Vermittlung von Beratungsstellen 
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Psychosoziale Beratung (primär im Zentrum der Psychiatrie) 
  Krisenintervention 
  Sonstige Beratungen (z. B. ALG II, EU-Rente, Abstinenzgruppen) 
  Suchtberatung 
  Rehabilitationswerkstatt 
  Tagesstätte 
  Wohngemeinschaftsplätze 
  Selbsthilfegruppen 
  Taschengeldanträge 
  Teilnahme an Stations- und Fallbesprechungen  
  Schrittweise Wiedereingliederung ins Berufsleben 
  Wohnungsangelegenheiten 
  Teilnahme an Hilfeplan- und Sektorenkonferenzen 
 
Kostenklärung 
  Inländische und ausländische Patienten ohne Krankenversicherung: 
  Ziel: Sicherung der stationären und poststationären Behandlungskosten  
  Freiwillige Weiterversicherung (GKV) 
  Fahrtkostenerstattung bei hoch frequenter ambulanter Behandlung 
  Krankengeld 
  Grundsicherung / Sozialhilfe gemäß SGB II und SGB XII 
  Antrag auf Befreiung von Zuzahlungen  
  Bekleidungsbeihilfe 
  Blindengeld 
  Krankentransportkostenklärung (Vermeidung von Mehrausgaben für das Klinikum) 
 
Finanzielle Hilfen 
  Stiftungen / Härtefond der Deutschen Krebshilfe 
 
Schwerbehindertengesetz 
  Antrag auf Schwerbehindertenausweis 
 
Sonstiges 
  Beratung zu Patientenverfügung / Vorsorgevollmacht 
  Hilfen nach dem KJHG (z.B. Inobhutnahme bei drogenabhängigen oder / und minderjährigen 
Müttern) 
  Betreuung ausländischer Patienten mit und ohne Krankenversicherung (z.B. Organisation der 
poststationären Versorgung, Rückführung-/ Transport in das Heimatland) 
  Aufenthaltsangelegenheiten (Konsulate, Botschaften, Ausländerbehörde) 
 
Gesetzliche Betreuung 
  Einleitung durch Antragstellung beim zuständigen Amtsgericht 
  Falldokumentation in der elektronischen Patientenakte Orbis, u.a. zwecks Nutzung der Sozial-
dienstdokumentation bei MDK-Prüfungen in Fällen der Überschreitung der oberen Grenz-
verweildauer (erlösrelevant) 
 
1.2.2 Ambulante Patienten 
 
  Nach- und Festigungskuren (AGM) 
  Betreuung folgender Ambulanzen: 
  Onkologisch-Gynäkologische Ambulanz 
  Onkologisch-Hämatologische Ambulanz 
  Gastroenterologische Ambulanz 
  Strahlenambulanz 
  Psychiatrische Institutsambulanz (PIA) 
  Urologische Ambulanz  -  57- 
  ZKI Ambulanz 
  Onkologisch - Chirurgische Ambulanz 
  ZNA zur Vermeidung von Fehlbelegungen durch prästationäre Beratung und Vermittlung 
 
1.2.3 Projekte und Zusatzaufgaben 
 
  Expertenstandard Entlassungsmanagement (EM): praktische Umsetzung 
  Beratung der Stationen bei Implementierung des Expertenstandards EM 
  Schulung der Stationen zu EM mehrmals jährlich 
  Laufende Überprüfung auf Einhaltung der Standards 
  Zusammenarbeit mit dem Zentrum der Hygiene (Lösung der  Entlassungsproblematik von MRE-
Patienten) 
  Sozialvisite zwecks Optimierung des Patientenentlassungsmanagements 
  Kooperationen mit Rehabilitationskliniken  
  Kooperation mit bundesweit tätigem „Case Management“ – Anbieter (Medizinproduktevertrieb) 
im ambulanten Versorgungssektor (Firma SERVONA) 
  Kooperation mit dem Versorgungsamt Frankfurt (Schwerbehinderte) 
  Hotelrahmenabkommen : Vergünstigte Zimmerraten für Patienten/ Angehörige/ Gäste/ Mitarbeiter 
des Klinikums  
  ORBIS / Openmed: stetige Weiterentwicklung des selbst entwickelten Moduls für den Sozialdienst 
sowie Ärztliche Befundberichte 
  OPS - Kodierungen 
  Qualitätsmanagement: erfolgreiche Re-Zertifizierung nach der neuen DIN EN ISO 9001 : 2008 in 
12/ 2009, Teilnahme an OnkoZert- Audits Darmzentrum, Gynäkologie, Strahlenklinik 
  Ausbildungsstelle für Auszubildende: "Kaufmann/ -frau im Gesundheitswesen" / BA - Studenten 
Lerninhalte: Qualitätsmanagement / Sozialgesetzgebung 
  Ausbildungsstelle für alle Krankenpflegeschüler der KPS. Lerninhalt: Expertenstandard EM 
  AHB – Liquidationen (Sicherung der Einnahmen) 
  Schulungsreihe / Telefonischer Beratungstag für pflegende Angehörige von Patienten der 
Klinikallianz (einmal jährlich) 
  Balanced Scorecard für die Abt. Sozialdienst 
  Krankenhauseinsatzplan (KHEP): Aufgabenbereich : Organisation der 
Angehörigenbetreuungsgruppe (Sozialdienst, Seelsorge, Psychoonkologen und Psychologen des 
Klinikums) 
 
1.3 Fallentwicklung 
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Fallzahlentwicklung nach Zentren 
 
Zentrum 2005  2006  2007  2008  2009 
ZCHIR 2626  2381  2594  2590 2898 
ZIM 1751 2083 2276  2145  2298 
ZNN 1028 1213 1345  1527  1589 
ZPSY 599  775  698  691 753 
ZFG 404  410  445 515  555 
ZRAD 254  259  259  455 498 
ZKI 129  134 126 169  185 
ZDV 102  166  157 161  177 
ZHNO 72  125  133 170  199 
ZAW 53  70  0  1  7 
ZAU 10  14  23  12 28 
 
Auch im Jahr 2009 stieg das Auftragsvolumen unserer Abteilung weiter an. Es beläuft sich auf 9187 
Fälle im Berichtsjahr (zum Vergleich: 8460 Fälle in 2008). 
Hiervon wurden 8434 Patienten in der Somatik und 753 Patienten im Zentrum der Psychiatrie betreut. 
In der Summe der Somatik – Patienten sind 419 ambulante Fälle enthalten. 
Bei 43.311 vollstationären Fällen (ohne ZPsy) in 2009 wurde unsere Abteilung in 18,5 % zwecks 
Sicherstellung der Nachsorge eingeschaltet. 
 
Dieses im Vorjahresvergleich deutlich gesteigerte Auftragsvolumen konnte nur aufgrund der 
ausreichenden personellen Ausstattung in 2009 sowie durch eine hohe Flexibilität der Sozialdienst-
mitarbeiter in Bezug auf Anpassung an die akuten Erfordernisse zeitnah bewältigt werden. Im Jahr 
2008 waren es deutlich weniger Mitarbeiter im operativen Bereich. 
 
Die Multimorbidität und die Schwere der Erkrankungen der Patienten, die hier im UKF behandelt 
werden, haben unmittelbaren Einfluss auf die Fallzahlen des Sozialdienstes. Diese Patientenklientel 
hat naturgemäß zum großen Teil einen post-stationären Versorgungsbedarf.  
 
Der Zeitaufwand pro Fallbearbeitung nahm in 2009 ebenfalls zu. Dies belegen die im Anhang 
beigefügten OPS – Kodes sehr deutlich.  
Diese Steigerung der benötigten zeitlichen Ressourcen steht auch in direktem Zusammenhang mit der 
Sparpolitik der Krankenkassen und Rentenver-sicherungsträger. Jede medizinisch indizierte 
Nachsorgemaßnahme muss immer umfangreicher begründet werden. Nicht selten kommt es seitens 
der Kostenträger in 1. Instanz zu einer Ablehnung, die dann ein zeit- und arbeitsaufwendiges Wider-
spruchsverfahren zur Folge hat.  
 
Die zum Sozialdienst gehörenden Pflegeberater sind primär zuständig für die Organisation der 
poststationären ambulanten häuslichen Versorgung. Hierzu gehört die Vermittlung ambulanter 
Pflegedienste, Beratungen über das Pflegever-sicherungsgesetz sowie die Versorgung mit Heil- und 
Hilfsmitteln, wie beispielsweise Pflegebetten und Sauerstoffgeräten.  
Die Leistungskürzungen im Gesundheitswesen wirken sich auch auf die Arbeit der Pflegeberater  aus. 
Die von den Kassen finanzierten  ambulanten Pflegeleistungen reichen in der Regel nicht für eine 
adäquate häusliche Versorgung aus. Aus diesem Grund müssen Pflegeberater in den 
Beratungsgesprächen mögliche Ressourcen aus dem sozialen Umfeld des Patienten generieren und auf 
diese Weise zumindest  halbwegs praktikable Versorgungslösungen zu finden.  
 
1.4. Erschwernisse bei der Entlassungsorganisation  
 
Die folgenden Problemlagen scheinen sich über die Jahre zu manifestieren bzw. noch weiter verschärft 
haben. Diese Erschwernisse haben im Regelfall unmittelbaren Einfluss auf die Verweildauer. 
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Immer mehr Patienten benötigen nach der Akutbehandlung eine stationäre Anschlussheilbehandlung 
(AHB). Überproportional prüfen die Kostenträger die AHB-Anträge immer strenger. Sowohl die   
Rehabilitationsfähigkeit zum Zeitpunkt der Entlassung aus dem Klinikum, wie auch die 
Notwendigkeit einer stationären Rehabilitation der betroffenen Patienten werden von den 
Kostenträgern respektive dem MDK zunehmend kritischer beurteilt. Nach deren Ansicht reichen nicht 
mehr die klar definierten Indikationen für eine Kostenübernahme aus. Man verlangt nunmehr eine 
detaillierte  Auflistung  der einzelnen Funktionseinbußen sowie prognostische Aussagen über 
Rehabilitations- bzw. spätere Erwerbsfähigkeit im medizinischen Befundbericht. Wegen der kurzen 
stationären Behandlungsdauern im UKF können die Ärzte kaum prospektive Aussagen zum 
Genesungsverlauf machen. Dennoch wird dies von der Gegenseite verlangt. Nach diversen und 
teilweise zähen Gesprächen, die wir diesbezüglich mit den Kostenträgern führten, konnten wir uns auf 
einen, unseres Erachtens, praktikablen Kompromiss einigen. Wir haben den Punkt „Prognose zur 
Erwerbsfähigkeit“ zwar aufgenommen, der Arzt hat aber die Möglichkeit, das Feld: „Zum jetzigen 
Zeitpunkt keine Aussage möglich“ als Antwort ankreuzen. 
 
Grundsätzlich gilt, dass eine termingerechte Organisation adäquater Nachsorge-maßnahmen ganz 
entscheidend vom Zeitpunkt der Einschaltung des Sozialdienstes und der zeitnahen Erstellung wie 
auch der Qualität der medizinischen Befundberich-te abhängt. 
 
Die medizinischen Befundberichte sind die Basis eines jeden Kostenübernahme-antrages (z.B. für eine 
AHB). Ohne vorherige Kostenzusage übernimmt keine Komplementäreinrichtung die Versorgung 
eines Patienten.  
Der Sozialdienst muss zusammen mit dem Kostenübernahmeantrag einen Befundbericht für alle 
stationären rehabilitativen Nachsorgemaßnahmen an den jeweils zuständigen Kostenträger schicken. 
Vollständigkeit, Schlüssigkeit und Lesbarkeit der bis dato handschriftlich erstellten Befundberichte 
sind dabei von zentraler Bedeutung. Wenn eines dieser Kriterien nicht erfüllt ist, hat dies häufig zur 
Konsequenz, dass wir abschlägige Bescheide erhalten und sich hierdurch die Entlassungstermine 
verschieben. Zudem bedeutet eine erneute Ausstellung eines Befundberichtes sowie damit verbunden 
einen zweiten Kostenübernahmeantrag zu stellen, vermeidbare Mehrarbeit für die Ärzte und den 
Sozialdienst.  
Ein weiterer Grund für die Nichteinhaltung des geplanten Entlassungstermins waren beispielweise 
noch am geplanten Entlassungstag kurzfristig angeordnete Untersu-chungen. In den Fällen hat der 
Sozialdienst die unerquickliche Aufgabe, die überneh-menden Institutionen (z.B. AHB-Kliniken, 
ambulante Pflegedienste) um Verschiebung der Auf- bzw. Übernahmetermine zu bitten. Eine 
Verärgerung bei den Überneh-menden ist insofern nachvollziehbar, da die Verschiebung auch deren 
logistische Planung durcheinanderbringt. 
 
Auch der Anstieg an isolationspflichtigen Patienten (MRSA, VRE, ESBL, Acinetobacter, Klebsiellen, 
Noro-Virus) führte zu einem erheblichen zeitlichen Mehraufwand bei der Organisation einer 
adäquaten Nachsorge, welche innerhalb des engen vorgegebenen Zeitkorridors für das 
Entlassungsmanagement oft nicht erledigt werden konnte.  
Die Folge sind fast immer längere akutstationäre Verweildauern. 
Die Problematik liegt hier sowohl auf Seiten bestimmter Kostenträger, die eine 
Rehabilitationsfähigkeit bei „Patienten mit asymptomatischer Besiedelung durch multiresistente 
Erreger“ (MRE-Patienten) grundsätzlich negieren, wie auch an der sehr geringen Anzahl von Reha-
Kliniken,  die aufnahmebereit sind. 
 
Nach wie vor gibt es einen chronischen Engpass bei der Verlegung von Patienten, die einer 
neurologischen Frührehabilitation (Phase B, mit oder ohne Beatmung) bedürfen. Nach unserer 
Erfahrung sind zu wenig Reha - Phase B - Betten vorhan-den. Mangels Verlegungskapazitäten liegen 
diese Patienten auf den hiesigen Intensivstationen, obschon sie sinnvollerweise in einer 
entsprechenden Früh-Reha-Klinik mit Phase B - Zulassung adäquater versorgt, also frühzeitig 
rehabilitiert werden könnten. Wünschen die Angehörigen eine, aus Frankfurter Sicht, wohnortnahe 
neurologische Rehabilitation, ist dies ein weiteres, in Beratungsgesprächen oft diskutiertes Problem:  
es gibt weder in Frankfurt noch in der näheren Umgebung (Umkreis mind. 40 KM) entsprechende 
Reha-Kliniken.  -  60- 
Handelt es sich zudem um dialyse- und beatmungspflichtige Patienten, steht man vor dem Problem, 
dass es im Umkreis von ca. 380 Kilometern  keine Rehabilitations-plätze für diese Klientel gibt! Ist 
der betreffende Patient obendrein mit einem multiresistenten Erreger (MRE)  besiedelt, sind derart 
komplexe Fälle wegen der Bündelung an Handicaps aus Sicht des Sozialdienstes ein richtiger 
„Arbeitszeit-fresser“.  
Für diese Patienten muss man über die Landesgrenze hinaus Einrichtungen suchen, was einen großen 
zeitlichen Aufwand, unter anderem für die Überzeugungsarbeit bei den Angehörigen, erfordert. 
 
In zunehmendem Maße stellen auch (ausländische) Patienten ohne Kranken-versicherungsschutz / 
Aufenthaltserlaubnis eine große Herausforderung für den Sozialdienst und ein wirtschaftliches Risiko 
für das Klinikum dar. Wenn aufgrund der Erkrankung eine nahtlose Überleitung in eine 
weiterführende nachstationäre Maßnahme aus medizinischer Sicht zwingend erforderlich ist,  bleibt 
der Patient unweigerlich solange stationär hier im UKF, bis ein Kostenträger gefunden ist. Da 
Nachsorgeeinrichtungen keine Aufnahmepflicht haben und zudem nie ohne vorlie-gende 
Kostenzusage aufnehmen, stellen sich derart gelagerte Fälle für unsere Abteilung als extreme 
„Ressourcenverbraucher“ dar.  
Wenn dann endlich ein Kostenträger für eine poststationäre Maßnahme gefunden werden konnte, 
bedeutet das erfreulicherweise oft zeitgleich, dass die Übernahme der hiesigen Behandlungskosten 
ebenfalls sichergestellt ist.  
Jedoch gelingt die Kostensicherung nicht immer. In diesen Fällen gehen die nicht vergüteten 
Behandlungskosten zu Lasten des UKF.  
Durch die unmittelbare Nachbarschaft zum Frankfurter Flughafen, dem internationalen Drehkreuz, hat 
das hiesige Klinikum einen deutlichen Standort-nachteil im Vergleich zu anderen Universitätsklinika.  
 
Das Stadtgesundheitsamt Frankfurt reagierte auf die auch dort bekannte Problematik  der nicht 
krankenversicherten ausländischen Patienten mit Spezialsprechstunden („Afrika - Sprechstunde“, 
„Sinti- und Roma – Sprechstunde“ etc.). Die Hilfesuchenden können anonym und unentgeltlich 
ambulante medizinische Hilfe in Anspruch nehmen. 
 
Im Berichtsjahr wurden zehn intensivpflichtige Säuglinge und Kleinkinder in die häusliche 
Versorgung übergeleitet, wobei die Tendenz steigend ist. Diese Kinder wurden zum Teil sechs Monate 
und länger hier stationär behandelt. Da diese Fälle für die Krankenkassen sehr kostenintensiv sind, 
werden sie nach der Entlassung in der Regel zu Prüffällen für den MDK. Für diese Kinder ist die 
Sicherstellung der Kostenübernahme für einen ambulanten Kinderpflegedienst (meist 24 Std. / Tag 
erforderlich) inklusive der Organisation der erforderlichen Pflegehilfsmittel (Kinderpflegebetten, 
Beatmungsgeräte, Monitore) besonders schwierig und zeitaufwändig. Alleine die Bewilligung einer 
Pflegestufe zu erzielen, die vorhanden sein muss, um weitere Leistungen wie Pflegedienst und 
Hilfsmittel beantragen zu können, erfordert im Vorfeld ausführliche Gutachten. Diese werden vom 
Sozialdienst in Zusammenarbeit mit den Ärzten und dem Pflegepersonal erstellt. In Hessen gibt es nur 
fünf spezielle Intensiv-Kinderkrankenpflegedienste, die bei Anfragen aus dem UKF häufig angeben, 
ihre personellen Kapazitäten seinen bereits erschöpft. Für die Übernahme eines intensiv-
pflegebedürftigen Kindes müssen die ambulanten Pflegedienste zunächst zusätzliches qualifiziertes 
Personal einstellen. Hierdurch wird deutlich, warum sich derartige Entlassungsorganisationen in die 
Länge ziehen.  
Diese hier skizzierten Problemfelder bei den Überleitungen von Kindern mit einem hohen 
Versorgungsaufwand erklären auch die sehr hohen Bearbeitungszeiten des Sozialdienstes von 1000 
Minuten und mehr pro Fall. 
 
Das UKF hat Ende des Jahres 2008 spezielle Modalitäten für das Handling der Patienten mit Cochlear 
Implantaten (CI) vereinbart.  
Bestandteil dieser Vereinbarung ist unter anderem, für diese Patienten nach ihrer Entlassung eine 
stationäre Reha- Maßnahme zu organisieren.  
Entgegen der Absprache weigern sich die Kostenträger jedoch hartnäckig, die stationären Reha-
Kosten zu übernehmen. Hier sind die Auffassungen über die Notwendigkeit einer stationären 
Rehabilitation von den Kostenträgern einerseits, den behandelnden Ärzten und Patienten andererseits, 
völlig konträr. Schriftliche Widerspruchsverfahren und langwierige Diskussionen mit allen  -  61- 
Involvierten sind für den Sozialdienst die zeitraubende Konsequenz. Erfolge in Form einer 
Bewilligung der stationären Reha-Kosten bleiben in den meisten Fällen nach wie vor aus.  
Da es sich zum Zeitpunkt der Reha- Antragstellung um ambulante Patienten handelt, erfolgt die 
Betreuung durch den Sozialdienst ohne Vergütung durch die Kassen.   
 
Die Arbeit der Klinischen Sozialdienste wurde von den Krankenkassen immer schon ausschließlich 
für stationäre Patienten pauschal vergütet.  
Ambulante Fälle können zudem  auch nicht kodiert werden. Die hier aufgewandten zeitlichen 
Ressourcen des Sozialdienstes gehen, wie bei allen Patienten der hiesigen Ambulanzen und der 
Strahlenklinik, von den Kapazitäten für stationäre Patienten ab.   
Bislang waren sich alle Beteiligten einig, dass auch den ambulanten Patienten, die in der Regel zuvor 
hier stationär behandelt wurden, im Sinne der Kundenorientierung dieser Service durch unsere 
Abteilung zuteil werden soll. 
 
1.5. Lösungsansätze 
 
Die Kernaussage des „Nationalen Expertenstandards Entlassungsmanagement“ lautet: „Die 
Entlassungsplanung  beginnt bei der Aufnahme“.  
Wenn also ein Nachsorgebedarf zum Zeitpunkt der Aufnahme bereits erkennbar ist (bedingt durch 
Diagnose, Alter bzw. bisherige Lebenssituation des Patienten, z.B. alleinstehend), sollte umgehend 
eine Meldung an den Sozialdienst erfolgen.   
Um den „Informationsdurchdringungsgrad“ kontinuierlich zu steigern, führte unsere Abteilung bereits 
mehrfach Schulungen zur Thematik „Expertenstandard Entlas-sungsmanagement“ in nahezu allen 
medizinischen Zentren durch. Hierdurch wurde auch der kontinuierlichen Rotation und der hohen 
Personalfluktuation im ärztlichen und pflegerischen Bereich Rechnung getragen.  
Da diese Schulungen für die Stationen bislang auf freiwilliger Basis stattfanden, war die 
Teilnehmerzahl, je nach Zentrum, eher gering. Bedauerlicherweise hat keinmal ein Arzt an einer 
dieser Schulungen teilgenommen.  
Fazit 
Der zeitliche Aufwand für Organisation, Terminierung und Durchführung steht im Missverhältnis zum 
Ergebnis. In Absprache mit Herrn Pflegedirektor Wilhelm denken wir über effizientere Maßnahmen 
nach.  
 
Durch die Entscheidung des Vorstandes im Juli 2008, im Sozialdienst die  ursprüngliche Stellenanzahl 
(19 + 2 VK) wiederzubesetzen, waren hierdurch im Berichtsjahr die personellen Ressourcen zur 
Implementierung einer flächen-deckenden Sozialvisite vorhanden. 
Was bedeutet „Sozialvisite“? Ein Mitarbeiter des Sozialdienstes geht ein bis zweimal pro Woche zu 
festen Terminen auf die Stationen seines Zuständigkeitsbereichs. Anhand des Belegungsplanes der 
Station wird jeder Patient interdisziplinär in Bezug auf einen potenziellen Nachsorgebedarf sowie den 
geplanten Entlassungstermin besprochen. 
Der positive Effekt der Sozialvisite soll darin bestehen, dass Patienten dem Sozialdienst frühzeitig 
genannt werden und kein Patient mehr „durch die Maschen fällt“. Darüber hinaus wird den meisten 
Stationen das Leistungsprofil des Sozial-dienstes immer präsenter. 
Fazit  
Die Evaluation der Sozialvisite ergab, dass sie von einem Großteil der Stationen positiv und als 
hilfreiches Steuerungselement in Bezug auf die Belegungs- bzw. die Entlassungsplanung bewertet 
wurde. Dies setzt jedoch ein umsichtiges und engagiertes Stationsteam voraus. Es gibt aber auch 
hinsichtlich der Effizienz der Sozialvisite noch Optimierungsbedarf. 
Siehe Punkt 12. Zusammenfassung und Ausblick. 
 
Wie bereits erwähnt, nehmen die medizinischen Befundberichte eine zentrale Rolle in der 
Entlassungsorganisation ein.  
Da viele (dienstjunge) Ärzte Informationsdefizite zu den Voraussetzungen für die unterschiedlichen 
Rehabilitationsformen haben, hat unsere Abteilung bereits 2008 einen „Leitfaden für Ärzte zu med. 
Rehabilitationen“ im  Kitteltaschenformat erstellt und den Ärzten ausgehändigt. Unsere Aktion wurde  -  62- 
sehr begrüßt, reichte aber nur partiell zur Verbesserung der Arbeitsabläufe in Hinblick auf eine 
reibungslose Reha- Beantragung aus.  
Die fortschreitenden Sparmaßnahmen der Kostenträger in Bezug auf Gewährung einer AHB und 
damit einhergehend die Zunahme an Ablehnungen der Rehabili-tationsmaßnahmen machten 
wiederholte Gespräche mit den Kostenträgern erforder-lich.  
Die hier gesammelten Informationen über Art und Umfang der gewünschten Informa-tionen ließen wir 
in die Befundbericht - Vordrucke einfließen.  
Parallel haben wir im Jahr 2009 an der Aufnahme der Befundberichte in Orbis-Openmed gearbeitet.  
 
Die Entlassungsproblematik bei MRE- Patienten wurde bereits dargestellt. Aufgrund  unserer 
Initiative hat sich auch das hiesige Zentrum der Hygiene mit Unterstützung des Vorstandes dieser 
Überleitungsproblematik angenommen. Wir sind in den Dialog mit Kostenträgern, dem Hessischen 
Ministerium (HMAFG) wie auch Rehabili-tationskliniken gegangen.  
Bislang konnte aber nur erreicht werden, dass das HMAFG die Forderungen des UKF prüft. 
Durch unseren guten Kontakt zur Pitzer – Reha - Klinikgruppe konnten wir die Ent-scheidung über 
den Antrag auf Gewährung einer finanziellen Starthilfe für das „MRE- Netzwerk Rhein Main“ positiv 
beeinflussen.  
Das MRE – Netzwerk, das sich unter Federführung des Stadtgesundheitsamtes  Frankfurt gründete, 
plant, die Richtlinien für Reha-Kliniken im Umgang mit MRE-Patienten so zu modifizieren, dass 
hierdurch die bekannten Ressentiments abgebaut werden und in der Folge das UKF diese 
Patientenklientel schneller und einfacher in eine AHB-Klinik „überleiten“ kann. Das wäre zumindest 
ein Teilerfolg in dieser komplexen Problematik.  
Ob die Kostenträger sich diesen MRE - Richtlinien anschließen werden, die betroffe-nen Patienten 
dann entsprechend als rehabilitationsfähig erachten und sich in der Folge zur Kostenübernahme bereit 
erklären, bleibt abzuwarten. 
Fazit 
Von einer generellen Lösung des Problems sind wir noch weit entfernt. Das angestrebte Fernziel ist, 
das HMAFG dazu zu bewegen, dass es die sich in Arbeit befindenden Richtlinien für AHB-Kliniken 
im Umgang mit MRE-Patienten für rechtsverbindlich erklärt. 
 
1.6 Kooperationen 
 
Seit Jahren hat unsere Abteilung die Bedeutung von funktionierenden Kooperations-netzen erkannt 
und diese auch praktisch umgesetzt. Die enge Zusammenarbeit mit AHB-Kliniken, ambulanten 
Pflegediensten, Sanitätshäusern und Pflegeheimen, aber auch Hotels, seien hier exemplarisch genannt.  
Hintergrund der Kooperationsbestrebungen war immer schon, die zeitnahe Über-nahme unserer 
Patienten durch ausgesuchte und nachweislich qualitativ hochwertige Leistungserbringer zu erzielen. 
Patienten und Angehörige verlassen sich auf unsere kompetente Beratung sowie die 
Vertrauenswürdigkeit der durch uns empfohlenen Einrichtungen. 
 
Seit Jahren besteht eine enge Kooperation mit dem Versorgungsamt Frankfurt. Hierdurch können wir 
onkologisch erkrankten Patienten, die einen Schwerbe-hindertenausweis beantragen, eine Zusendung 
ihres entsprechenden Ausweises binnen zwei bis drei Wochen anbieten. Die ansonsten übliche 
Wartezeit auf einen Schwerbehindertenausweis beträgt bis zu sechs Monate. Diese kundenorientierte 
Zusammenarbeit zwischen Klinikum und Behörde wird von den Patienten sehr positiv aufgenommen. 
 
Seit April 2008 besteht eine Kooperation mit der Firma SERVONA, einem Vertriebsunternehmen 
für Medizinprodukte („Home Care Unternehmen“).  Deren Konzept für ein so genanntes 
„ambulantes Case Management“ verspricht die Optimierung der Überleitung sowie eine verbesserte 
ambulante Versorgung einer klar definierten Patientenklientel mit einem Spezialbedarf 
(Tracheostoma, Bauchstoma, enterale Ernährung, chronische Wunden, ambulante 
Sauerstoffversorgung etc.).  
Die Erfahrungen mit dieser Firma sind bislang durchweg positiv. Für diese Patientengruppen führte 
die Zusammenarbeit zwischen unserer Abteilung und dem externen Anbieter zu einer deutlichen 
Verbesserung der Versorgungsqualität in der Überleitung vom stationären in den ambulanten 
Bereich.   -  63- 
Da durch Kooperationen dieser Art ein hoher Abstimmungsbedarf für alle am Überleitungsprozess 
Beteiligten entsteht, werden auch hier wieder entsprechende zeitliche Ressourcen des Sozialdienstes 
gebunden, wobei dieser Aufwand sinnvoll ist.  
 
1.7 Qualitätsmanagement 
 
Im permanenten Streben nach Optimierung der Prozess- wie auch der Ergebnisqualität unserer Arbeit 
nutzen wir unser bereits im Jahr 2001 implementier-tes Qualitätsmanagementsystem.  
Unsere Abteilung wurde im Jahr 2002 erstmalig zertifiziert. In den Folgejahren fanden erfolgreiche 
Wiederholungsaudits statt.  
Die Wirksamkeit des in unser QM-System eingepflegten „Nationalen Experten-standard 
Entlassungsmanagement“ wurde im Dezember 2005 erstmals zertifiziert. 
Mit der Zertifizierung dieses Expertenstandards hat unsere Abteilung auch wieder eine 
Vorreiterposition im Vergleich zu klinischen Sozialdiensten bzw. Pflege-beratungen in anderen 
Universitätsklinika.  
 
Im Dezember 2008 wurde unsere Abteilung nach der neuen Norm DIN EN ISO 9001 : 2008 
zertifiziert. Im gleichen Audit wurde unsere Schnittstelle zu dem o.g. Kooperationspartner, der Firma 
SERVONA, ebenfalls begutachtet.  
Der Geltungsbereich des QM - Zertifikats umfasst:  „Sozialdienst / Entlassungs-management / 
Schnittstelle Firma SERVONA“.  
Im Dezember 2009 fand eine erfolgreiche Systemüberprüfung statt. 
 
Eine unserer QM – Aktivitäten im Jahr 2009 war das Erstellen einer Liste über sämtliche 
extramurale Versorgungsangebote in Frankfurt für Obdachlose, Drogen-abhängige und andere 
Gefährdetengruppen. Diese Liste haben wir im Herbst 2009 der Notaufnahme und allen Stationen 
zugesandt zwecks Vermeidung von „Aufnahmen wegen sozialer Indikation“, also der  klassischen 
Fehlbelegungen.  
 
Da die Inhalte des QM mittlerweile allen Mitarbeitern des Sozialdienstes „in Fleisch und Blut“ 
übergegangen sind, erfordert deren Umsetzung weniger zeitliche Ressourcen als es in der 
Aufbauphase der Fall war. Deshalb und unter Berücksichtigung der Fallzahlsteigerungen und 
Arbeitsdichte haben wir den Zeitaufwand, der für die Pflege des QM - Systems notwendig ist, stark 
reduzieren und trotzdem das hohe Niveau halten können. 
Medizinische Zentren, die sich nach OnkoZert zertifizieren lassen wollen, fordern unsere Mitarbeit 
an deren Auditvorbereitungen wie auch an den Audits selbst. Die sozialdienstliche Betreuung der 
Patienten ist fester Bestandteil des Kriterien-kataloges, anhand dessen die (psychosoziale) Qualität 
der Patientenversorgung  beurteilt wird.  
 
 
2. Abteilung Aus-, Fort- und Weiterbildung 
 
Die im Vorjahr gestartete Erhöhung der Angebotsfrequenz zur Bedarfsdeckung der Nachfrage an 
Fachkräften in Funktionsbereichen wurde im Aus-, Fort- und Weiterbildungsbereich umfassend 
fortgesetzt. So startet erneut in jedem Sommer ein neuer Ausbildungskurs für Operations- und/ oder 
Anästhesietechnische Assistenten im Universitätsklinikum sowie im halbjährigen Turnus die 
Fachweiterbildung für Inten-sivpflege und Anästhesie in Zusammenarbeit mit unseren 
Verbundpartnern den Dr. Horst- Schmidt Kliniken in Wiesbaden, dem Nordwestkrankenhaus 
Frankfurt und dem Klinikum Offenbach. Zur Qualitätssteigerung erfolgte eine Neuausstattung mit 
Medien und Inventar auf die im Jahre 2008 erweiterten Raumkapazitäten. 
 
Für die zukünftige Übernahme der Absolventen aus der eigenen Krankenpflegeschu-le im Rahmen der 
vierjährigen Ausbildung von Gesundheits- und Krankenpflegern bzw. Gesundheits- und 
Kinderkrankenpflegern sind die ersten Vorplanungen abge-schlossen. Im vierten Jahr werden die 
Weiterbildungsstätten des Klinikums zertifizier-te Module in den verschiedensten Fachrichtungen  -  64- 
anbieten, um die Absolventen auf die zunehmend spezifischen Anforderungen in der beruflichen 
Praxis zu qualifizieren. 
 
Zur Unterstützung der medialen Kompetenz des pädagogischen Teams wurden erstmals Seminare 
unter dem Titel "IT für Pädagogen" offeriert. Im ersten Tandem-angebot lag der Schwerpunkt auf die 
mit Excel unterstützte Erstellung von Statisti-ken. Die Neueinstellung einer Hochschulpädagogin 
erweiterte das pädagogische Team. 
 
Bereich Ausbildung 
 
Operations- und Anästhesietechnische Assistenten 
Unsere Auszubildenden der Universitätsklinik im  Kurs OF 2006/ 2009 haben ihre Ausbildung 
erfolgreich abgeschlossen und ihre Berufstätigkeit aufgenommen.  
Das Prinzip der integrativen Ausbildung durch Zusammenlegung der Lernbereiche in den 
Grundlagenfächern zur Förderung der interdisziplinären Zusammenarbeit im Funktionsbereich OP und 
der Erweiterung der Kenntnisse, Fähigkeiten und Kompe-tenzen in einem benachbarten 
Gesundheitsfachberuf hat sich im laufenden Tandem-kurs vom Vorjahr bewährt. Mit dem im August 
2009 gestarteten neuen dreijährigen Ausbildungskurs im Bereich der Anästhesie- und 
Operationstechnischen Assistenten hat sich die Anzahl auf insgesamt 57 Schüler erhöht. 
 
Bereich Fachweiterbildungen 
 
FWB Funktionsdienst / Intensivpflege und Anästhesie/ Psychiatrie/ Onkologie 
Alle 21 Teilnehmer des zweijährigen Fachweiterbildungskurses haben ihr Examen zur 
Fachkrankenpflege im Funktionsdienst  2009 im Oktober bestanden. Unter der Federführung unseres 
Verbundpartners Klinikum Offenbach begann im November ein neuer Fachkurs mit  24 Teilnehmern.  
Innerhalb der modularisierten Weiterbildung teilten sich die beiden Verbundhäuser die Organisation 
von theoretischen und fachpraktischen Unterrichtsinhalten sowie die praktische Einsatzplanung und 
Praxisbegleitung. Parallel zum Fachweiterbildungskurs Funktionsdienst schlossen unsere Teilnehmer 
der Fachweiterbildung Intensivpflege und Anästhesie erfolgreich ab.  
Beide derzeitigen Frankfurter Kurse für den Anästhesie- und Intensivbereich (2008 -2010 und 2009- 
2011) sind mit insgesamt 46 Teilnehmern belegt. Davon wird der 2009 begonnene Kurs integrativ mit 
den Teilnehmern aus den pädiatrischen und neonatologischen Intensivtherapiestationen auch mit dem 
Schwerpunkt Pädiatrie angeboten.  
Der Lehrgang Fachpflege in der Psychiatrie 2008/ 2010 wurde mit 15 TN weitergeführt.   
Durchschnittlich bestanden die Teilnehmer ihre Zwischenprüfung mit der Note gut.  
Unsere fünf onkologischen Fachweiterbildungsteilnehmer werden in der Praxis in unserem Klinikum 
ausgebildet, bei der Planung der Einsätze unterstützt, während die Gesamtorganisation mit   
theoretischem  Unterricht unser Kooperationspartner in Heidelberg durchführt. 
 
 
Bereich Weiterbildung 
 
Palliative Care 
21 Teilnehmer begannen im Oktober 2009 die neunte Zusatzqualifikation Palliative Care im Klinikum 
der Johann Wolfgang Goethe-Universität Frankfurt am Main. Wie in den Vorjahrgängen setzte sich 
der Kurs aus Mitarbeitern von ambulanten Pflegeeinrichtungen, der Hospizarbeit, den onkologischen 
und intensivmedizinischen Abteilungen des eigenen Hauses und aus unseren 
Kooperationskrankenhäusern zusammen.  
 
Stations- und/oder Gruppenleitung 
Am 20.03.2009 beendeten 16 Teilnehmer/innen die Weiterbildung zur Stations- und/oder 
Gruppenleitung mit einer Abschlusspräsentation zu ihren Projektarbeiten vor einem Fachpublikum. 
Diese Weiterbildung begann am 2008 mit insgesamt 17 Teilnehmer/Innen, hierunter waren jeweils 
zwei Teilnehmer/Innen aus dem Krankenhaus Nordwest, aus dem Orthopädischen 
Universitätsklinikum, den Kliniken Höchst und dem BGU Frankfurt. Je eine Teilnehmer/Inn kam aus  -  65- 
dem Bethanien- und Heilig Geist Krankenhaus. Das Universitätsklinikum entsendete 7 
Teilnehmer/Innen. Die thematische Auseinandersetzung lag in der Rollenerwartung der 
Führungsfunktion und die dadurch entstehenden Konflikte in der Lerngruppe zu bewältigen. Die 
Weiterbildung forderte die selbständige Durchführung eines Projektes mit einer Laufzeit von 6-7 
Monate mit dem Praxisschwerpunkt in der Rolle der Projektleitung. Weitere erbrachte 
Leistungsnachweise lagen im Bereich einer dreitägigen Hospitation in einem anderen Krankenhaus 
mit Abschlussbericht und einem Praxisbesuch durch die Lehrgangsleitung mit dem Schwerpunkt einer 
selbständig geführten, organisierten Teambesprechung mit anschließender Reflektion zu festgelegten 
Kriterien. Die Organisation von Arbeitsabläufen wurde aus ökonomischer Sicht reflektiert, die damit 
verbundenen Personalressourcen sowie Veränderungen in der Arbeitsorganisation und der 
Qualifikationen von Mitarbeitern mit dem Hintergrund der Führungsverantwortung, Delegation in der 
Pflege, sowie die Delegation von ärztlichen Tätigkeiten  unter einer gezielten 
Verantwortungsübernahme des Einzelnen in der Weiterbildung bearbeitet. Die 
Weiterbildungsteilnehmer/-innen führten in diesen Themenbereichen eine persönliche 
Auseinandersetzung innerhalb ihres erlernten Führungsverständnisses. 
 
Anschließend begann 2009 wieder eine einjährige Weiterbildung zur Stations- und/oder 
Gruppenleitung mit gesamt 17 Teilnehmerinnen im Verbund mit dem Krankenhaus Nordwest, in 
Kooperation mit den Kliniken Höchst, dem Hospital zum Heiligen Geist und dem Roten Kreuz 
Krankenhaus FFM.  
 
 
Bereich professionsübergreifende Personalentwicklung 
 
Moderation, Coaching und Prozessbegleitung 
Diese bereits erfolgreich etablierten Konzepte wurden innerbetrieblich und betriebsübergreifend in den 
Verbund und Kooperationshäusern in enger Zusammenarbeit mit der Personalentwicklungsabteilung 
fortgesetzt. Insbesondere für die begleitende Unterstützung durch die Mitarbeit im kliniksinternen 
Coachingpool ist die Nachfrage gestiegen.  
Auf Anfrage wurde in kritischen Situationen  Einzelnen oder Gruppen Konfliktcoaching zur 
Problemlösung durchgeführt, sowie unterschiedliche Themenschwerpunkte in der IBF in Seminarform 
veranstaltet.  
Weiterhin wurden Prozesse in den unterschiedlichen Kliniken des Klinikums durch eine gezielt 
abgestimmte Moderation hinsichtlich der Führungsaufgaben, Organisation von Arbeitsabläufen, 
Zielsetzung innerhalb der Führungsaufgaben sowie der Mitarbeiterführung mit den EKE -
Manager/Innen erarbeitet und systematisch begleitet. 
 
Studiumsvorbereitung der Führungskräfte 
Im Rahmen der Führungsentwicklungsstrategien der Pflegedirektion werden besonders befähigte 
Führungskräfte nach Auswahl durch ein Assessment für ein Managementstudium in den 
Weiterbildungsstätten vorbereitet. In kleinen Lerngruppen fanden Vorbereitungen für die 
Eingangsprüfungen der Universitäten durch eigene Fachdozenten und in der weiteren Unterstützung 
bei der Auswahl und Vergleich von Studiengängen statt.  
 
 
Bereich betriebliche Fortbildung 
 
Zur Vorbereitung für das Fortbildungsangebot 2009 und Erweiterung der interdisziplinären und 
fachspezifischen Lernangebote wurde im Rahmen des Qualitätsmanagements im Herbst 2008 eine 
Fortbildungsbedarfsabfrage durchgeführt.  
Strukturell setzte sich das Fortbildungsprogramm 2009 aus Wahl- und Pflichtveranstaltungen sowie 
Aktualisierungskursen zusammen. Die Teilnahme war bis auf wenige Programmanteile kostenfrei und 
innerhalb der Arbeitszeit.  
Insgesamt gab es 4.145 Anmeldungen  (im Vergleich zu 2008 waren es 3.823) für unsere 
Fortbildungen. An der tatsächlichen Teilnehmerzahl 2009 (3.324) wird deutlich, dass das Interesse an  -  66- 
unserem Angebot weiterhin gestiegen ist. Dies spricht für ein hohes Maß an Zustimmung zu den 
Themenkomplexen.  
 
Vergleich der Teilnehmeranzahl zum Vorjahr und zw. Anmeldungen und Umsetzung: 
 
Anzahl der 
angemeldeten 
Teilnehmer 2008 
Anzahl der 
angemeldeten 
Teilnehmer 2009 
Anzahl der 
tatsächlichen 
Teilnehmer 2008 
Anzahl der 
tatsächlichen 
Teilnehmer 2009 
3.823  4.145  2.986  =  78,1 %  3.324  =  80,2 % 
 
Von 181 angebotenen Fortbildungen konnten 90 %, dies entspricht 163 Veranstaltungen mit 1.103 
Unterrichtsstunden in Form von Stunden-, Tages- bis Mehrtagesangeboten, stattfinden.  
 
SOLL / IST- Vergleich als Übersicht über das Angebotsspektrum: 
 
 SOLL  IST 
Anzahl der Veranstaltungen( gesamt)  181 163 = 90,0 %
Mehrtagesveranstaltungen  38 34 = 89,5 %
Tagesveranstaltungen  41 30 = 73,0 %
Stundenweise Fortbildungen  (1-.2 Std.)      104 99 = 95,0 %
 
Die gestiegene Teilnehmerzahl beruht im Wesentlichen auch auf die ständig steigenden Interessenten 
an den Brandschutz-, Reanimations- und Hygienefortbildungen, aber auch Themen wie Haftung- und 
Delegationsrecht, Wundmanagement, Beatmungstherapie und Begleitung onkologischer Patienten 
wurden stark nachgefragt. Umfangreiche Führungsseminare für unsere Gruppen- und 
Funktionsleitungen ergänzten das Fortbildungsprogramm. 
 
Weitere Lehr- und Lernaktivitäten 
Neben den 80stündigen Kursen für die Basisqualifizierung "Psychiatrische Pflege“ lag der Fokus auf 
funktionsorientierte Seminare und arbeitsplatznahe Begleitung zur Entwicklung und Förderung von 
Fach- und Führungskräften unterschiedlichster Einsatzbereiche:  
Der 2004 begonnene Kurs zur Aktualisierung und Erhaltung der Fachkunde nach Röntgen- und 
Strahlenschutzverordnung wurde 2009 mit einem Kurs von 95 Teilnehmern (2008 waren dies 37 
Teilnehmer) durchgeführt. 
Zur Unterstützung unserer neuen Mitarbeiter auf den Intensivstationen wurde ein einjähriges ICU- 
Trainingsprogramm  innerbetrieblich implementiert. 
Im ersten Jahr werden die Teilnehmer gemeinsam mit 
den Gruppenleitungen der Intensivstationen und der 
Fort- und Weiterbildungsstätte unseres Hauses durch 
die abgebildeten 4 Bildungssäulen begleitet. Am 
Beginn steht eine mindestens 40-tägige Einarbeitung 
durch Mentoren auf den Intensivstationen. Begleitet 
und fortgesetzt wird das individuelle Training durch 
Einweisungstage in die medizinisch-technische Geräte, 
einem mehrtägigem Training zum klinischen 
Beatmungstherapeuten, gezielten Praxisanleitungen 
und ausgewählten Fachfortbildungen. Abschließend 
rotierten die Teilnehmer auf eine andere 
Intensivstation unseres Hauses. Derzeit nehmen 32 Teilnehmer am Programm teil, sechs neue 
Mitarbeiter haben bis Ende 2009 ihr Jahrestraining abgeschlossen. 
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Klinische Einrichtungen  -  68- 
Zentrum der Inneren Medizin 
Geschäftsführender Direktor: Prof. Dr. Andreas Zeiher 
 
Medizinische Klinik I  
Direktor: Prof. Dr. Stefan Zeuzem 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Überregionale ambulante, stationäre und intensivmedizinische Krankenversorgung in den Bereichen 
Gastroenterologie/Hepatologie, Pneumologie/Allergologie, Endokrinologie/Diabetologie und 
Ernährungsmedizin. Zertifikation nach ISO DIN-EN 9001/2000. 
 
1.1 Abteilung „Bereich Gastroenterologie/Hepatologie“ 
Leiter: Prof. Dr. Stefan Zeuzem 
 
Diagnostik und Therapie von viralen, hereditären, autoimmunen und metabolischen Leber- und 
Gallenwegserkrankungen 
Die Medizinische Klinik 1 ist ein international führendes Zentrum zur Evaluation neuer 
Therapiekonzepte, leitet zahlreiche nationale und internationale Studien zur Therapie der chronischen 
Hepatitis B und C, den autoimmunen Cholangitiden sowie den nichtalkoholischen 
Fettleberhepatitiden. 
 
Komplikationen chronischer Lebererkrankungen 
Überregionales Leberzentrum zur eng verzahnten ambulanten und stationären Betreuung von 
Patienten mit Folgeerkrankungen einer Leberzirrhose. Medikamentöse, interventionell-endoskopische 
und chirurgische Behandlung, interdisziplinäre Betreuung zusammen mit dem Institut für 
Diagnostische und Interventionelle Radiologie (transjuguläre portosystemische Shunts, arterielle 
Chemoembolisation, laserinduzierte Thermokoagulation maligner Lebertumoren) und der Klinik für 
Allgemein- und Viszeralchirurgie (operative Strategien beim hepatozellulären Karzinom sowie 
Lebertransplantation).  
 
Transplantationsmedizin 
Evaluation von Patienten mit dekompensierten Lebererkrankungen zur Frage der orthotopen 
Lebertransplantation (Fremdspende, Lebendspende). Angebote zur ambulanten Nachsorge 
transplantierter Patienten. 
 
Gastroenterologische Onkologie 
Ambulante und stationäre Diagnostik und Therapie von Patienten mit Tumoren des Magen-Darm-
Traktes, des Pankreas sowie der Leber und ableitenden Gallenwege. Interdisziplinäres 
Darmkrebszentrum, zertifiziert durch die Deutsche Krebsgesellschaft. Teilnahme an internationalen 
Therapieprotokollen. Molekulare Diagnostik und Spezialsprechstunden für Patienten mit hereditären 
Tumorerkrankungen. Hochspezialisiertes, interventionell endoskopisches Programm zum kurativen 
Ansatz (Polypabtragungen, Mukosaresektionen bei T1-Tumoren) sowie umfassende Therapiekonzepte 
zur palliativen Versorgung (endoprothetische Versorgung im Ösophagus, der ableitenden Gallenwege, 
etc.). 
 
Dünn- und Dickdarmerkrankungen 
Überregionales Zentrum zur ambulanten und stationären Betreuung von Patienten mit Sprue, Morbus 
Crohn und Colitis ulcerosa. Funktionsdiagnostik des Gastrointestinaltraktes, Beteiligung und Leitung 
von nationalen und internationalen Studien zur Therapieoptimierung chronisch-entzündlicher 
Darmerkrankungen.  
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Chronische Pankreatitiden 
Eng verzahnte, ambulante und stationäre Betreuung von Patienten mit chronischen Pankreatitiden und 
deren Komplikationen. Überregionales Zentrum zur interventionellen Therapie von blanden und 
infizierten Pankreaspseudozysten. Endokrine und exokrine Funktionsdiagnostik und Durchführung 
adäquater Substitutionstherapien. 
 
1.2 Abteilung „Bereich Pneumologie/Allergologie“ 
Leiter: Prof. Dr. Thomas Otto Friedrich Wagner 
 
Asthma bronchiale und chronisch obstruktive Lungenerkrankungen 
Ambulante und stationäre Diagnostik und Therapie von Asthma bronchiale, chronisch obstruktiver 
Lungenerkrankung (COPD) und Lungenemphysem.  
 
Erwachsene Patienten mit cystischer Fibrose 
Nationales Zentrum für die ambulante und stationäre Betreuung von erwachsenen Patienten mit dieser 
angeborenen Stoffwechselerkrankung. Beteiligung an nationalen und internationalen Studien. 
 
Lungentransplantation 
Evaluation von Patienten, bei denen eine Lungentransplantation eine Therapieoption ist sowie 
Betreuung der prä- und postoperativen Patienten.  
 
Pneumologische Onkologie 
Diagnostik und Therapie von bösartigen Neubildungen der Lunge. Ambulante und stationäre 
Chemotherapien. Teilnahme an nationalen und internationalen Studien. In der interdisziplinären 
Thoraxkonferenz werden komplexe Krankheitsbilder mit Experten der Thoraxchirurgie, 
Strahlentherapie, Radiologie und Hämato-Onkologie diskutiert und integrierte Behandlungskonzepte 
geplant.  
 
Nichtinvasive Beatmung unter intensivmedizinischen und häuslichen Bedingungen  
Spezialambulanz für Patienten, bei denen eine nicht-invasive Beatmung (NIB) eine Therapieoption ist, 
sowie Evaluation der NIB auf der Intensivstation bei respiratorischem Versagen. 
 
1.3 Abteilung „Bereich Endokrinologie/Diabetologie“ 
Leiter: Prof. Dr. Klaus Badenhoop, PD Dr. Jörg Bojunga 
 
Diagnostik und Therapie des Diabetes mellitus einschließlich der assoziierten 
Begleiterkrankungen 
In unserem Diabetes-Therapiezentrum werden eine individuelle Betreuung, Schulung und Therapie für 
alle Formen des Diabetes mellitus angeboten. Es erfolgt eine interdisziplinäre Versorgung in 
Kooperation mit zahlreichen anderen Instituten und Kliniken. Das Therapiezentrum ist zertifiziert 
nach den Anforderungen der Deutschen Diabetes Gesellschaft DDG. 
 
(Neuro)endokrinologische Onkologie 
Spezialsprechstunden für Patienten mit Tumoren der Nebennieren, Hypophyse und der Schilddrüse. In 
der NET-Konferenz werden Patienten mit gastroenteropankreatischen neuroendokrinen Tumoren in 
einer interdisziplinären Konferenz vorgestellt, mit Experten der Allgemeinchirurgie, Radiologie, 
Nuklearmedizin und der Pathologie gemeinsam diskutiert und individualisierte Therapievorschläge 
erarbeitet. 
 
Erkrankungen der Schilddrüse 
In der interdisziplinären Schilddrüsenkonferenz werden Therapiestrategien zwischen Endokrinologen, 
Nuklearmedizinern und auf Schilddrüsenerkrankungen spezialisierten Chirurgen etabliert.  
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Komplexe endokrinologische Erkrankungen 
Autoimmunerkrankungen der Schilddrüse (Hashimoto Thyreoiditis, Morbus Basedow) können mit 
anderen endokrinen Erkrankungen (Morbus Addison, Hypoparathyreoidismus) in Form eines 
autoimmun polyglandulären Syndroms auftreten. Solche seltenen endokrinologischen 
Krankheitsbilder werden in unserer interdisziplinären Ambulanz zur Sicherstellung eines 
ausgeglichenen Stoffwechsels aller Körpersysteme behandelt. Darüber hinaus werden neue 
Behandlungsmethoden eingesetzt, zum Teil auch klinische Studien angeboten.  
 
Seltene endokrinologische Erkrankungen 
Spezialsprechstunden für Patienten mit seltenen Erkrankungen wie adrenogenitale Syndrome, 
Transsexualität etc.  
 
1.4 Abteilung „Bereich Ernährungsmedizin“ 
Leiter: PD Dr. Jörg Bojunga 
 
Ambulante und stationäre Versorgung für die enterale und parenterale Ernährungstherapie. Enge 
Verzahnung mit der heimenteralen und heimparenteralen Ernährung. Evaluierung von 
ernährungstherapeutischen Maßnahmen bei Verdauungs- und Stoffwechselerkrankungen. 
Regelmäßige Schulungen für Patienten und Angehörige. Spezieller Fokus auf die Ernährungsmedizin 
von Patienten mit fortgeschrittenen Tumorerkrankungen. 
 
2. Lehre 
 
Nachstehende Lehrveranstaltungen (scheinpflichtige und fakultative Veranstaltungen) werden von den 
Mitarbeitern der Medizinischen Klinik I gestaltet: 
 
  Untersuchungskurs Innere Medizin (Kursus) 
  Anamnese und klinische Untersuchung (Praktikum) 
  Blockpraktikum Innere Medizin (Kursus) 
  Innere Medizin (Hauptvorlesung) 
  Notfallmedizin (Vorlesung) 
  Innere Medizin für Studierende im Praktischen Jahr (Seminar) 
  Immunpathologie bei Typ 1 Diabetes und assoziierten Erkrankungen (Seminar) 
  Problem Orientiertes Lernen Gastroenterologie (Praktikum) 
  Mittagsfortbildung der Med. Klinik 1 (Dienstag, Donnerstag) 
  Diagnostik in der Endokrinologie mit praktischen Übungen (Praktikum) 
  Molekularendokrinologie in Theorie und Praxis (Seminar) 
  Praktikum zur intensivierten konventionellen Insulintherapie (ICT) u. Insulinpumpentherapie (CSII) 
des Diabetes mellitus (Praktikum) 
  Praktische interdisziplinäre Diagnostik u. Therapie der Endokrinologie (Vorlesung) 
  Sonographie der Schilddrüse mit praktischen Übungen (Praktikum) 
  Intensivmedizin mit praktischen Übungen (Seminar) 
  Diabetes mellitus und Lebererkrankungen (Seminar) 
  Ausgewählte Kapitel der Endokrinologie (Seminar) 
  Gastroenterologie und Hepatologie (Seminar) 
  Einführung in die internistische Endoskopie (Praktikum) 
  Experimentelle Gastroenterologie - Anleitung zum selbstständigen wissenschaftlichen Arbeiten 
(Praktikum) 
  Signaltransduktion und Proteinphosphorylierung - Molekulare Mechanismen (Seminar) 
  Hereditäre onkologische Erkrankungen in der Gastroenterologie (Seminar) 
  Klinische und experimentelle Hepatologie (Seminar) 
  Wissenschaftliches Seminar molekulare Gastroenterologie und gastroenterologische Onkologie 
  Internistische und Chirurgische Aspekte der Lebertransplantation  
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Darüberhinaus finden folgende interdisziplinäre klinische Fallkolloquien statt, die von der 
Landesärztekammer als Fortbildungsveranstaltung anerkannt sind und zu denen Studenten herzlich 
eingeladen sind: 
  Gastroenterologisches Tumor-Board (wöchentlich, Kolloquium) 
  Leber-Board (wöchentlich, Kolloquium) 
  Endokrines/Neuroendokrines Tumor-Board (2wöchentlich, Kolloquium) 
 
3. Forschung  
 
3.1 Abteilung „Bereich Gastroenterologie/Hepatologie“ 
Leiter: Prof. Dr. Stefan Zeuzem 
 
Verbundforschung 
 
Klinische Forschergruppe "Mechanismen der Resistenzentwicklung und Optimierung 
antiviraler Strategien bei Hepatitis C Virusinfektionen unter Einbeziehung integrativer Modelle 
der Biomathematik und Bioinformatik" (DFG; Sprecher: Prof. Dr. S. Zeuzem, Leiterin: Prof. Dr. E. 
Herrmann) 
In dieser Klinischen Forschergruppe kooperieren Arbeitsgruppen aus der klinischen Medizin, 
Biomathematik, Bioinformatik, Immunologie, Virologie, Pharmazeutischen Chemie und klinischen 
Pharmakologie, um Resistenzen bei Hepatitis C Therapien aufzudecken und neue Behandlungsformen 
der entzündlichen Lebererkrankung, die durch das Hepatitis C Virus (HCV) verursacht wird, zu 
entwickeln. Die Klinische Forschergruppe wird von der Deutschen Forschungsgemeinschaft gefördert 
sowie von der Johann Wolfgang Goethe-Universität Frankfurt, der Universität des Saarlandes und 
dem Max Planck-Institut für Informatik in Saarbrücken gegenfinanziert. 
 
Wirts- und Virusfaktoren als Determinanten für Suszeptibilität und Resistenz gegenüber der 
Hepatitis C Infektion (BMBF, Prof. Zeuzem, PD Dr. Hofmann, Prof. C. Sarrazin) 
In diesem nationalen Forschungsverbund (Sprecher Prof. Zeuzem, Sekretär PD Dr. Hofmann, 
Teilprojekt Prof. Sarrazin) werden die einzelnen immunologischen, molekularbiologischen und 
klinischen Faktoren erforscht, die den Verlauf der akuten Hepatitis C bestimmen. 
 
Molekulare Mechanismen der Proteinkinase-Regulation von der Grundlagenforschung zur 
Arzneimittelentwicklung (DFG, BMBF; Dr. R. Biondi) 
Synthese sowie in vitro und in vivo Charakterisierung neuer Verbindungen. Kristallographische 
Untersuchungen um auf molekularer Ebene die Interaktion der Verbindungen mit der PIF-bindenden 
Tasche der Kinase PDK1 zu analysieren. Förderung im Rahmen des BMBF Go-Bio Wettbewerbs 
sowie durch den Menarini-Preis (Projektförderung) der Deutschen Diabetes-Gesellschaft.  
 
3.1.1 Forschungsschwerpunkte 
 
Signaltransduktion von G-Protein gekoppelten Rezeptoren und Wachstumsfaktor-Rezeptoren 
(DFG; PD Dr. Dr. A. Piiper) 
Identifizierung neuer Mechanismen der cAMP-vermittelten Signaltransduktion, insbesondere beim 
Wachstum und bei der Differenzierung von Zellen. 
 
Therapieresistenzmechanismen und molekulare Diagnostik der Hepatitis C (DFG, BMBF; Prof. 
Dr. C. Sarrazin) 
Für das Management der aktuellen Therapie der Hepatitis C mit PEG-Interferon und Ribavirin ist die 
Bestimmung der HCV RNA von entscheidender Bedeutung. Durch vergleichende Analysen zwischen 
verschiedenen HCV RNA Assays konnten wichtige Entscheidungshilfen etabliert als auch signifikante 
Unterschiede zwischen den Assays nachgewiesen werden. Beim gegenwärtigen erstmaligen Einsatz 
von direkt antiviral wirksamen Substanzen zur Therapie der Hepatitis C wurde eine Selektion 
resistenter Virusvarianten beobachtet, die mit einem Wirkungsverlust der Behandlung einhergingen. 
Genotypische und phänotypische Charakterisierung von Resistenzen gegenüber den ersten klinisch 
verfügbaren HCV-Proteaseinhibitoren (Telaprevir, Boceprevir u.a.) werden durchgeführt.  -  72- 
In vitro und in vivo Charakterisierung potentiell antiproliferativer Substanzen, die an einer 
regulatorischen Bindungstasche von Proteinkinasen angreifen (Deutsche Krebshilfe und DFG, Dr. 
R. Biondi) 
Proteinkinasen kommt eine zentrale Bedeutung in der Signaltransduktion zu. Deregulation von 
Proteinkinasen führt zu Erkrankungen wie Krebs, weshalb große Anstrengungen im Bereich der 
Entwicklung von Proteinkinase-Inhibitoren unternommen werden. Identifikation eines regulatorischen 
Motivs ( PIF-Tasche ) in der Superfamilie der AGC-Proteinkinasen. Biochemische und strukturelle 
Charakterisierung der PIF-Tasche sowie Synthese kleinmolekularer Inhibitoren. 
 
Experimentelle Therapie des hepatozellulären Karzinoms (Sander-Stiftung; PD Dr. Dr. A. Piiper) 
RNAi-basierte Therapie des hepatozellulären Karzinoms; Nutzung eines transgenen HCC-
Mausmodells als Therapie-Modell. 
 
Molekulare Mechanismen der Tumorgenese des kolorektalen Karzinoms (Sander-Stiftung; Prof. 
Dr. J. Trojan, Dr. A. Brieger, Dr. G. Plotz) 
Identifizierung und Charakterisierung von Interaktions-Partnern des humanen DNA Mismatch-
Reparatur Proteins MLH1. In vitro-Modelle zur Untersuchung der humanen DNA-Mismatch-
Reparatur. 
 
Genetik erblicher, gastrointestinaler Tumorerkrankungen (Sander-Stiftung; Prof. Dr. J. Trojan, 
Dr. A. Brieger, Dr. G. Plotz) 
Molekulare Epidemiologie erblicher Tumorerkankungen mit gastrointestinaler Beteiligung (Peutz-
Jeghers-Syndrom, Cowden-Syndrom, hereditäres nicht polypöses kolorektales Karzinom). 
 
Synthese und Wirkstoffdesign - Hemmung des CD81-vermittelten Hepatitis-C-Virus 
Zelleintritts (DFG, Prof. Dr. RW Hartmann/PD Dr. Bernd Kronenberger) 
Die Neuinfektion von Zielzellen durch das Hepatitis C Virus ist ein wichtiger Schritt in der 
Entwicklung der Hepatitis C Virus Infektion. Der CD81 Rezeptor ist für den Infektionsprozeß von 
essentieller Bedeutung. In dem Forschungsprojekt werden mögliche Wirkstoffe untersucht, die eine 
Hemmung des Zelleintritts verhindern können. 
 
Wirkmechanismus von Ribavirin bei der Behandlung der chronischen Hepatitis C (DFG, PD Dr. 
Hofmann, Dr. Mihm).  
Im Rahmen der DFG-geförderten klinischen Forschergruppe KFO 129 werden hier aktuell mit in vitro 
Modellen synergistische Effekte von Ribavirin mit neuen Substanzen zur Behandlung der chronischen 
Hepatitis C (Telaprevir und Boceprevir) beleuchtet.  
 
3.1.2 Forschungsprojekte 
 
Kontrastmittelsonographie und Elastographie von gastrointestinalen Organen (PD Dr. J. 
Bojunga, Dr. M. Friedrich-Rust) 
Die Acoustic Radiation Force Elastographie ermöglicht die nicht-invasive Beurteilung des 
Leberfibrosestadiums mit guter diagnostischer Genauigkeit analog der transienten Elastographie mit 
dem Vorteil, dass die Methode in ein konventionelles Ultraschallsystem integriert ist. 
 
Klinische Charakterisierung von Lebererkrankungen bei HIV-infizierten Patienten unter 
antiretroviraler Therapie (PD Dr. Hofmann, Kooperation Infektiologikum Frankfurt am Main).  
In diesem Forschungsschwerpunkt werden prospektiv HIV-infizierte Patienten mit state-of-the-art 
nicht-invasiven Methoden (Serummarker, transiente Elastographie) zur Detektion von Leberschäden 
unter antiretroviraler Therapie untersucht. 
 
Rolle des PI3K/PTEN/AKT-Pathways bei der EGF-Rezeptor-vermittelten Signaltrandusktion 
beim kolorektalen Karzinom (Dr. P. Finkenwirth, Prof. Dr. J. Trojan)  
Der Mutationsstatus des KRAS-Gens ist der erste prädiktive Marker einer EGF-Rezeptor-
blockierenden Therapie bei Patienten mit metastasiertem kolorektalem Karzinom. Veränderungen des 
PI3K/PTEN/AKT-Signaltransduktionswegs, der eng mit dem EGF-Rezeptor verknüpft ist, spielen  -  73- 
möglicherweise ebenfalls eine relevante Rolle bei der Beeinflussung der therapeutischen Effektivität. 
In Kooperation mit Herrn PD Dr. Martin Zörnig (Georg-Speyer Haus, Frankfurt), wird die praktische 
Relevanz der kombinierten Inhibition des EGF-Rezeptors sowie von mTOR, einem zentralen Mediator 
des PI3K/PTEN/AKT-Signaltransduktionsweges in vitro und anhand eines Maus-Modells in vivo 
untersucht. 
 
Klinische Forschung auf dem Gebiet der CED (PD Dr. O. Schröder, Dr. Blumenstein) 
Epidemiologie und Versorgungsforschung 
 
Bedeutung der Apoptose bei chronischen Lebererkrankungen (Scholari Stiftung, PD Dr. 
Kronenberger/Prof. Dr. S. Zeuzem; Marie Christine Held und Erika Hecker Stiftung, Dr. Harald 
Farnik/PD Dr. B. Kronenberger) 
Der programmierte Zelltod spielt eine wichtige Rolle bei der Leberschädigung. Apoptose lässt sich mit 
den etablierten Surrogatparametern der Leberschädigung nicht ausreichend erfassen. In dem Projekt 
werden neue Nachweismethoden im Serum und in Leberbiopsaten untersucht, die eine bessere 
Vorhersage der Leberschädigung als herkömmliche Parameter ermöglichen und Ansätze für neue 
antiinflammatorische und antifibrotische Therapien ergeben können. 
 
3.2 Abteilung „Bereich Pneumologie/Allergologie“ 
Leiter: Prof. Dr. Thomas Otto Friedrich Wagner 
 
Gesundheitsökonomische Aspekte der Versorgung von Mukoviszidosepatienten (Dr. C. Smaczny, 
Prof. Dr. T.O.F. Wagner, C. Baltin in Kooperation mit Prof. von der Schulenburg, Hannover) 
Am Beispiel der Analyse der Ist-Situation auf Seiten der Arzneimittelverordnungen soll das 
Einsparpotenzial auch bei anderen seltenen Erkrankungen erfasst werden. 
 
Gesundheitszustand erwachsener Mukoviszidose-Patienten in Deutschland: Ein Vergleich der in 
der Jugend erfolgten ambulanten und stationären Therapieeffekte (Förderung durch den 
Mukoviszidose e.V.; Dr. C. Smaczny, Prof. Dr. T.O.F. Wagner in Kooperation mit Frau Prof. 
Wiedemann, Dresden) 
Es wird anhand der eigenen Patienten überprüft, inwieweit das bundesweite Register in Bezug auf 
Gesundheitszustand einschließlich Lebensqualität verlässliche Informationen liefert und in wieweit die 
Ergebnisse von der Betreuungsintensität und -strategie im Kindesalter abhängen. 
 
European Centres of Reference Network for Cystic Fibrosis (ECORN-CF, EU DG SANCO) und 
Christiane Herzog Stiftung; Prof. Dr. T.O.F. Wagner)  
Modellnetzwerk mit 15 Partnern in neun Europäischen Ländern zur Verbesserung der 
Informationsverbreitung über eine seltene Erkrankung einschließlich Qualitätsmanagement am 
Beispiel der Mukoviszidose. 
 
European Networks of Centres of Expertise for Cystc Fibrosis, Lymphangioleiomyomatosis, and 
Lung Transplantation (ENCE-CF-LAM-LTX, EU DG Research; Prof. Dr. T.O.F. Wagner) 
Entwicklung eines allgemein gültigen Konstruktionsplanes für Expertise-Netzwerke in Europa für 
seltene Erkrankungen. 
 
Infektion und Inflammation bei Mukoviszidose: Erkennen von Prognosefaktoren und 
Therapiemöglichkeiten (Mukoviszidose e.V.; Dr. T.O. Hirche) 
Interaktion von neutrophilen Granulozyten mit Pseudomonas und Identifikation spezifischer 
Abwehrmechanismen als Ansatz für innovative Therapiestrategien. 
 
Elektronische Nase zur Identifikation der Erstbesiedelung der CF-Lunge mit Pseudomonas 
(Prof. Dr. T.O.F. Wagner, Dr. T.O. Hirche) 
Die spezifischen volatilen Absonderungen von Pseudomonas während der Vermehrung sollen mit 
einem elektronischen System (ENose) nichtinvasiv identifiziert werden, um so die etablierte 
Früherkennung und nachfolgende Eradikation zu vereinfachen.  -  74- 
Vibration Response Imaging (VRI) in der Thoraxonkologie und bei Mukoviszidose (Prof. Dr. 
T.O.F. Wagner, Dr. T. Born) 
Das neuartige nicht invasive Verfahren des VRI wird auf seine Brauchbarkeit bei Patienten mit 
Lungentumoren und bei Patienten mit Mukoviszidose zur Bildgebung geprüft. 
 
Effekt von Train-the-teacher und Train-the-observer Seminaren auf die Qualität der Lehre 
(Förderung durch den Fachbereich; Prof. Dr. T.O.F. Wagner, Dr. S. Kujumdshiev) 
Mit Hilfe der OSCE-Methode werden die Effekte der Trainingsinterventionen auf die klinische 
Kompetenz der Studierenden untersucht. 
 
3.3 Abteilung „Bereich Endokrinologie/Diabetologie“ 
Leiter: Prof. Dr. Klaus Badenhoop, PD Dr. Jörg Bojunga 
 
Vitamin D und polyglanduläre Autoimmunsyndrome (Prof. Dr. K. Badenhoop) 
Bei endokrinen Autoimmunerkrankungen wird untersucht, inwieweit das Vitamin D System 
individuell das Risiko beeinflußt und wie es durch rechtzeitige Supplementation behandelt behandelt 
werden kann. 
 
EURADRENAL-Projekt (EU, Prof. Dr. K. Badenhoop) 
Die seltene Nebennierenerkrankung Morbus Addison wird in einem europäischen Konsortiumprojekt 
(Euradrenal) bearbeitet mit dem Ziel, bessere Frühdiagnostik und Therapien zu entwickeln. Neben 
genetischen Prädispositionsfaktoren sollen frühe Störungen des Immunsystems erkannt und für eine 
Diagnostik bzw. Therapie genutzt werden. Patienten mit einer latenten Nebennierenrindeninsuffizienz 
sollen frühzeitig endokrinologisch getestet und vor Ausbruch einer Morbus Addison Krise behandelt 
werden. 
 
Neue Immuntherapien beim Typ1-Diabetes: AIDA Studie (Prof. Dr. K. Badenhoop) 
Die AIDA Studie prüft, ob mittels des antientzündlichen Anakinra die Zerstörung der Beta Zellen 
aufgehalten werden kann. Diese Untersuchung richtet sich an alle neumanifesten Typ 1 
Diabetespatienten innerhalb der ersten 9 bis 12 Wochen nach Diagnosestellung. 
 
Neue Immuntherapien beim Typ1-Diabetes: NAIMIT-Projekt (EU, Prof. Dr. K. Badenhoop) 
NAIMIT (Natural Immunomodulators as novel immunotherapies for Type 1 diabetes): Europäisches 
Konsortium für die Früh-Behandlung des Typ I Diabetes mellitus 
Ziel ist es, das Immunsystem bei Typ I Diabetes mellitus mit kurativem Ansatz gezielt zu behandeln. 
Die Koordination des Bereichs Pharmakogenomik soll die individuellen Unterschiede von Reaktionen 
der Patienten auf verschiedene Wirksubstanzen prüfen. Ziel der pharmakogenomischen Analysen soll 
deshalb eine maßgeschneiderte Immuntherapie sein, die jedem einzelnen Patienten ermöglicht, die 
optimale Korrektur des Immunsystems zu erreichen. 
 
Insulinresistenz und Lebererkrankungen (PD Dr. Jörg Bojunga) 
Insulinresistenz, Fettleber (NASH) und Diabetes mellitus sind in zunehmendem Maße die Ursache 
schwerer Lebererkrankungen. Es wird prospektiv untersucht, mit welchen nicht-invasiven Methoden 
(Serummarker, Elastographie, MR-Spektroskopie etc.) Stadium und Prognose der NASH bestmöglich 
bestimmt werden können und welchen Einfluß strukturierte Lebenstiländerungen hierauf haben. 
Zudem wird in einem Kooperationsprojekt mit der Kardiologie der Einfluß von Lebensstiländerungen 
bei NASH auf die endothelabhängige Vasodilatation als Prognoseparameter untersucht. 
 
Kontrastmittelsonographie und Elastographie von endokrinen Organen (PD Dr. Jörg Bojunga) 
Mittels der innovativen Verfahren der real-time Elastographie sowie der Kontrastmittelsonographie 
wird untersucht, inwieweit eine Charakterisierung maligner und benigner Raumforderungen der 
Nebennieren und der Schilddrüse möglich ist. 
  -  75- 
Hypophysenfunktion bei neurologischen Erkrankungen Schlaganfall und M. Parkinson (Dr. S. 
Boehncke) 
Schwerpunkt der Forschungsaktivitäten ist die Analyse der Hypophysenfunktion bei Schlaganfall 
(cerebraler Ischämie) und Patienten mit M. Parkinson und tiefer Hirnstimulation. Es besteht eine enge 
Kooperation mit der Klinik für Neurologie.  
 
Insulinresistenz bei chronischer Entzündung (Dr. S. Boehncke) 
Schwerpunkt dieser Forschungsaktivitäten ist die Analyse der Zusammenhänge zwischen chronischer 
Entzündung und Atherosklerose am Modell der Psoriasis. Es besteht eine enge Kooperation mit der 
Klinik für Dermatologie und der Klinik für Kardiologie.  
 
Sport und Diabetes (Dr. S. Boehncke) 
Im Rahmen klinischer Studien werden Einflüsse auf den Glucose-Stoffwechsel bei Diabetes mellitus 
Typ 1 im Sport bzw. Extremsport, wie z.B Langdistanz-Triathlon oder Marathon untersucht. 
Ergebnisse dieser Untersuchungen und Erfahrungen in diesem Bereich werden neben der Beratung 
von Patienten u.a. zur Beratung der Nationalen Antidoping Agentur genutzt. 
 
3.4 Abteilung „Bereich Ernährungsmedizin“ 
Leiter: PD Dr. Jörg Bojunga 
 
Einfluss einer Ernährungstherapie auf Lebensqualität und Prognose gastrointestinaler 
onkologischer Patienten (PD Dr. Jörg Bojunga, Dr. A. Wächtershäuser) 
Ernährungsstatus und Ernährungstherapien haben einen nachgewiesenen Effekt auf Lebensqualität 
und Prognose von Patienten mit ganz unterschiedlichen Erkrankungen. Im Bereich Ernährungsmedizin 
wird untersucht, welchen Einfluss eine spezifische Ernährungstherapie auf Lebensqualität und 
Prognose speziell von Patienten mit gastrointestinalen Tumorerkrankungen hat.  
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Medizinische Klinik II (Hämatologie/Onkologie, Molekulare 
Hämatologie, Rheumatologie, Infektiologie/Therapie der HIV-
Erkrankung) 
Direktor: Prof. Dr. Hubert Serve 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
1.1 Schwerpunkt Hämatologie, Onkologie 
Leitung: Prof. Dr. Hubert Serve 
 
Im Jahr 2009 erfolgte die stationäre Patientenversorgung in der Medizinischen Klinik II mit den 
Schwerpunkten Hämatologie und Onkologie auf den Stationen B5 und B6 sowie auf der 
Knochenmarktransplantationsstation. Nach Renovierung der Station A11 wurden die Station B6 und 
die Knochenmarktransplantationsstation auf die Station A11 verlegt. Entsprechend der strategischen 
Ausrichtung der Hämatologie und Onkologie war die Zahl der neu diagnostizierten und behandelten 
Patienten mit akuten Leukämien, aggressiven Lymphome, sowie von Knochen- und Lungentumoren 
in 2009 im Vergleich zum Vorjahr annähernd konstant. In der Einheit für Knochenmark- und 
Stammzelltransplantation (KMT) wurden 2009 insgesamt 78 Transplantationen bei erwachsenen 
Patienten durchgeführt. Die Zahl der allogenen Transplantationen lag bei insgesamt 47, die der 
autologen Transplantationen bei 31. Insgesamt wurden in der Hämato¬logie und Onkologie 807 
stationäre Fälle mit einem Case-mix-Index von 4,64 (zum Vergleich 2008: 4,49) behandelt. Damit 
wird die Medizinische Klinik II weiterhin ihrem überregionalen Versorgungsauftrag in der 
Maximalversorgung gerecht.  
 
Bereits Ende 2008 erhielt die Medizinische Klinik II die Genehmigung ihre hochspezialisierten 
Leistungen im Bereich der Diagnostik und Versorgung von Patienten mit onkologischen 
Erkrankungen gemäß § 116b SGB V ambulant anzubieten. Ehemals stationäre Leistungen werden so 
zunehmend tagesstationär oder ambulant angeboten. Die Behandlung umfasste die Applikation von 
teils komplexen Chemo- und Immuntherapien, die Übertragung von Erythrozyten- und 
Thrombozytenkonzentraten, sowie die Gabe von Antibiotika und Antimykotika. Insbesondere lässt 
sich ein Anstieg der ambulanten intrathekalen sowie intrapleuralen und intraperitonealen 
Chemotherapien verzeichnen. In 2009 erfolgten insgesamt 927 tagesstationäre Behand¬lungen und 
1.986 ambulante Vorstellungen. 
 
In den hämatologisch-onkologischen Ambulanzen und der KMT-Ambulanz wurden Patienten mit 
einem breiten Spektrum hämatologischer und onkologischer Erkrankungen durch Beratung, 
Diagnostik und Therapie ambulant versorgt. Insgesamt wurden in der hämatologisch-onkologischen 
Ambulanz 1.078 Fälle und in der KMT-Ambulanz 594 Fälle betreut. 
 
Die hämatologische Routinediagnostik wurde in ihrem Leistungsumfang gefestigt, und besteht 
vorrangig aus maschinellen, manuellen und mikroskopischen Untersuchungen des Blutes und 
Knochenmarkes, sowie durchflußzytometrischen Oberflächenuntersuchungen und 
molekularbiologischen Analysen.  
Die Medizinische Klinik II hat wichtige Aktivitäten im Interesse des gesamten Klinikums 
wahrgenommen. Unter Federführung der Klinik für Strahlentherapie und der Medizinischen Klinik II 
konnte zusammen mit über 40 Kliniken, Abteilungen und Instituten des Klinikums das Universitäre 
Centrum für Tumorerkrankungen (UCT) als fachübergreifende Institution etabliert werden. Die  -  82- 
zentralen Ziele des UCT sind neben der verbesserten Patientenversorgung eine Vernetzung von 
Grundlagen und klinischer Forschung sowie die Etablierung interdisziplinärer Aus- und 
Fortbildungsprogramme für Medizinstudenten, Pflegekräfte und Ärzte. Darüber hinaus wurden 
wichtige Kooperationen mit anderen Krankenhäusern und Praxen von niedergelassenen Ärzten 
etabliert. Im Rahmen dessen wurde die Kommunikation über ein Ärzteportal mit 6 zuweisenden 
onkologischen Schwerpunktpraxen getestet und in den Echtbetrieb überführt. Im April 2009 erhielt 
das UCT als eines von 6 weiteren deutschen Zentren die Auszeichnung Onkologisches Spitzenzentrum 
durch die Deutsche Krebshilfe, die mit einer Förderung in Höhe von 3 Millionen verbunden ist. 
 
1.2 Schwerpunkt Infektiologie /HIV 
Leitung: Prof. Dr. Hans-Reinhard Brodt  
 
Zum Schwerpunkt Infektiologie gehören die Infektionsstation 68, die Isolierstation und das 
Infektionslaboratorium. Die fachkompetente ambulante Behandlung von Tropenkrankheiten und 
komplizierten Infektionen erfolgt in der Ambulanz für Infektions- und Tropenmedizin, die nun im 
Haus 21G untergebracht ist. 
 
Der HIV-Schwerpunkt beinhaltet die ambulante Behandlung HIV-infizierter Patienten und 
Patientinnen, vorwiegend mit komplizierten Verläufen. Hierzu gehören z. B. schwangere Frauen, 
Patienten, die mit Hepatitis B und C co-infiziert sind und Patienten, die aufgrund resistenter Viren und 
schwerwiegender Nebenwirkungen nur eingeschränkte Behandlungsoptionen haben. Im Verbund mit 
großen Frankfurter Schwerpunktpraxen werden über 3.000 Patienten behandelt, die in einer 
gemeinsamen Datenbank erfasst sind. 
 
1.3 Schwerpunkt Rheumatologie 
Leitung: Prof. Dr. Harald Burkhardt  
 
Im Schwerpunkt der internistischen Rheumatologie werden Patienten mit Erkrankungen, die dem 
gesamten rheumatischen Formenkreis zuzuordnenn sind, betreut. Der Fokus der Aktivitäten innerhalb 
des breiten Spektrums von Erkrankungen mit muskuloskeletalen Manifestationen liegt dabei im 
Bereich entzündlich-rheumatischer Systemerkrankungen. Hierzu zählen u.a. folgende 
Krankheitsentitäten: Rheumatoide Arthritis, reaktive Arthritiden, Spondyloarthropathien (z.B. Morbus 
Bechterew, Psoriasarthritis), Gicht, Hämochromatose, systemische Autoimmunopathien (sog. 
Kollagenosen, z.B. Systemischer Lupus erythematodes, Polymyositis, Dermatomyositis, Systemische 
Sklerose), Vaskulitiden, adulter M. Still, M. Behcet, periodische Fiebersyndrome (familiäres 
Mittelmeerfieber, TRAPS etc.) u.v.a. 
 
In der Rheuma-Ambulanz im Haus 54 wurden im Jahr 2009 2.950 ambulante Behandlungen 
durchgeführt. Zusätzlich wurden 206 fachrheumatologische Konsile für stationäre Patienten außerhalb 
der Med. Klinik II dokumentiert. Im Jahr 2009 wurden darüber hinaus 355 Patienten auf der 
rheumatologischen Station 54-2 stationär versorgt. Die 15 Behandlungsplätze umfassende 
rheumatologische Tagesklinik an der Orthopädischen Universitätsklinik Friedrichsheim behandelte im 
Berichtsjahr 482 Patienten. Im Jahr 2009 erfolgte nach Einführung eines QM-Systems die 
Zertifizierung von Station, Ambulanz und der klinischen Forschung (Studienambulanz) gemäß DIN 
EN ISO 9001, sodass jetzt einschließlich der bereits 2008 auditierten Tagesklinik sämtliche 
Versorgungsbereiche der Rheumatologie zertifiziert sind. 
 
Das Rheumalabor dient einer spezialisierten hochwertigen Autoimmundiagnostik, deren fortlaufende 
klinische Validierung über die im universitären Schwerpunkt erfolgende kontinuierliche Behandlung 
komplexer Krankheitsfälle aus dem Bereich der niedrig prävalenten Autoimmunerkrankungen 
gewährleistet ist. Synergistische Effekte mit Grundlagenforschungsaktivitäten sowie 
Industriekooperationen sichern eine rasche Translation entsprechender Innovationen in der 
Routinediagnostik. Der etablierten Expertise in der Autoimmundiagnostik wurde auch im 
Reorganisationskonzept des Klinikums zur Labordiagnostik Rechnung getragen, indem zusätzliche 
immundiagnostische Verfahren dem Aufgabenbereich des Rheumalabors zugeordnet wurden. Im 
Rheumalabor wurden insgesamt 25.777 Einzelbestimmungen durchgeführt. Im Jahr 2009 wurde ein  -  83- 
QM-System etabliert und nach Auditierung im Dezember 2009 die Zertifizierung nach DIN EN ISO 
9001 erreicht. 
 
2. Lehre 
 
2.1 Schwerpunkt Hämatologie, Onkologie 
Leitung: Prof. Dr. Hubert Serve 
 
Die Medizinische Klinik II hat ihre Lehrverpflichtungen in vollem Umfang erfüllt. Hierzu wurden 
unter der Beteiligung von Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen der Klinik folgende Veranstaltungen für 
die Studierenden des Fachbereichs Medizin der Johann Wolfgang Goethe-Universität angeboten und 
durchgeführt: 
 
  Hauptvorlesung Innere Medizin - Hämatologie/Onkologie, Rheumatologie, Infektiologie  
  PJ-Seminar Innere Medizin  
  Blockunterricht Innere Medizin  
  UKLIF-Vorlesung - Einführung Innere Medizin 
  UKLIF (Untersuchungskurs) 
  Kurs Einführung in die Klinische Medizin  
  Kurs Klinik für Vorkliniker  
  Biochemisch/Hämatologischer Kurs 
  Hämatologiekurs für Fortgeschrittene 
  Ringvorlesung - Tropenmedizin 
  Ringvorlesung - Klinische Immunologie 
  Ringvorlesung - Allgemeine Onkologie 
  Seminar Klinische Onkologie  
  Ringvorlesung - Palliativmedizin 
  Wahlfach "Molekulare Onkologie - von der Pathogenese zur molekularen Therapie" 
  Seminar Molekularbiologie als Grundlage von Diagnostik und Therapie Hämatologisch-
Onkologischer Erkrankungen  
  Seminar Rheumatologie für Krankengymnasten  
  Seminar Public Health in der Onkologie  
  Interdisziplinäre Onkologische Lehrkonferenzen 
 
Daneben erfolgten regelmäßige interne und öffentliche Veranstaltungen zur ärztlichen Weiterbildung.  
 
In Zusammenarbeit mit dem Universitären Centrums für Tumorerkrankungen (UCT) Frankfurt wurde 
der Antrag auf ein Lehrprojekt zur "Verbesserung der interdisziplinären onkologischen Lehre unter 
dem Dach des Universitäten Centrums für Tumorerkrankungen (UCT) Frankfurt gestellt, der im Mai 
2009 vom Studienausschuss der Medizinischen Fakultät genehmigt wurde. Seit Oktober wird hierüber 
eine 50 %-ige Assistenzarztstelle finanziert, wodurch jetzt die Organisation von "Interdisziplinären 
onkologischen Lehrkonferenzen", die Einführung von "Problemorientiertem Lernen in der Onkologie" 
und die Erarbeitung eines "UCT-Onkologie Lernzielkatalogs" für die Studierenden am Fachbereich 
Medizin der Johann Wolfgang Goethe-Universität in Teilen bereits umgesetzt werden konnte. 
 
2.2 Schwerpunkt Infektiologie /HIV 
Leitung: Prof. Dr. Hans-Reinhard Brodt  
 
Der Schwerpunkt Infektiologie / HIV hat seine Lehrverpflichtungen im Rahmen der Hauptvorlesung, 
Vorklinik, PJ-Unterricht und den praktischen Kursen in vollem Umfang durchgeführt. Zusätzlich zu 
den im Vorlesungsverzeichnis aufgeführten Lehrveranstaltungen werden vom Schwerpunkt 
regelmäßig eine tropenmedizinische Ringvorlesung mit praktischen Übungen durchgeführt (Frau Prof. 
Dr. Just-Nübling), ein Antiinfektiva-Seminar sowie ein wöchentlich wechselndes infektiologisches 
und HIV-spezifisches Fort- und Weiterbildungsseminar angeboten (Prof. Dr. Brodt). 
 
Der HIV-Schwerpunkt organisiert ein jährliches 14-tägiges "START-UP"-Meeting, in dem Ärzte und  -  84- 
medizinisches Personal aus Entwicklungsländern in der Behandlung von HIV geschult werden. Auch 
beteiligt sich der Schwerpunkt regelmäßig an der Betreuung von Stipendiaten am Medical Exchange 
Program der Europäischen AIDS Gesellschaft. Weiterhin sind die Ärzte des Zentrums regelmäßig in 
Kooperation mit verschiedenen nationalen und internationalen Organisationen an internationalen 
Fortbildungsveranstaltungen für medizinisches Personal, insbesondere in Osteuropa (Ukraine) tätig. 
Hier finden auch monatliche Internet-gestützte, Online-Fallbesprechungen in Kooperation mit der 
Partnerklinik in Kiew (Ukraine) statt. 
 
2.3 Schwerpunkt Rheumatologie 
Leitung: Prof. Dr. Harald Burkhardt  
 
Der Schwerpunkt Rheumatologie der Medizinischen Klinik II hat seine Lehrverpflichtungen in vollem 
Umfang durchgeführt, seit dem Wintersemester 2003/2004 wird entsprechend der novellierten 
Studienordnung gelehrt (siehe Vorlesungsverzeichnis). 
 
3. Forschung 
 
3.1. Schwerpunkt Hämatologie, Onkologie 
Leitung: Prof. Dr. Hubert Serve 
 
Die Forschungsaktivitäten der Abteilung Hämatologie/Onkologie basieren auf der klinischen 
Forschung sowie der Grundlagenforschung, die sehr eng mit einander verflochten sind und sich 
gegenseitig ergänzen. Die klinische Forschung hat im Rahmen von Phase I bis IV Studien das Ziel der 
Therapieoptimierung bzw. der Einführung neuartiger zielgerichteter molekularer Therapiekonzepte 
um sowohl das Langzeitüberleben der Patienten als auch ihre Lebensqualität zu verbessern. Die 
Grundlagenforschung versucht wiederum über ein besseres Verständnis der Pathogenese maligner 
Erkrankungen der Hämatopoese die Grundlagen für neue molekulare Therapieansätze zu legen. Im 
Rahmen der Studien-begleitenden Untersuchungen treffen sich klinische und Grundlagenforschung 
direkt und befruchten sich gegenseitig. Diese Forschungsaktivitäten sind fest in nationalen und 
internationalen Studiengruppen, Forschungsverbünden und Konsortia integriert.  
 
3.1.1 Forschungsschwerpunkte 
 
Die Forschungsschwerpunkte im Schwerpunkt Hämatologie /Onkologie liegen auf dem Gebiet der 
akuten und chronischen Leukämien. Ziel ist es, an verschiedenen Leukämiemodellen die molekularen 
Mechanismen der Leukämogenese aufzuklären sowie die Wirkung von neuartigen zielgerichteten 
molekularen Therapieansätzen auf molekularer Ebene zu untersuchen. Untersuchungen zur 
Resistenzentwicklung gegen molekulare Therapieansätze sowie deren Überwindung, insbesondere bei 
der akuten myeloischen Leukämie und der Philadelphia-Chromosom-positiven (Ph+) Leukämie haben 
eine besondere Bedeutung. Im Zentrum dieser Untersuchungen stehen die Funktion von Klasse I 
(Mutationen in Signalmodulatoren) und Klasse II Mutationen (aberrante Transkriptionsfaktoren), und 
deren funktionelle Interaktion.  
 
Die Forschungsaktivitäten in der Molekularen Hämatologie konzentrieren sich auf die Entwicklung 
und Validierung von genomweiten konditionalen Mutagenese und Proteinmarkierungsstrategien als 
auch auf die Etablierung und Charakterisierung von Mausmodellen für genetisch bedingte humane 
Erkrankungen inklusive Leukämien. Basierend auf der langjährigen Erfahrung mit Genfallen und 
Hochdurchsatzmutagenese entwickelt die Molekulare Hämatologie darüber hinaus eine neue Klasse 
von Gentherapievektoren, die die onkogenen Nebenwirkungen der klassischen Vektoren verhindern. 
 
Der Ansatz der neueren Krebstherapien ist es, pathologisch veränderte Signalwege gezielt ("targetes") 
zu blockieren und somit die Krebszelle in ihrer Funktion zu hemmen. Für die Wirkung einer 
zielgerichteten Tumor- und Leukämietherapie ist die Relevanz dieses Signalweges entscheidend. Ziel 
ist es, Kombinationstherapien durch die Hemmung der PI3-Kinase und zusätzlicher Inaktivierung der 
IAP's zur Einleitung der Apoptose zu entwickeln und in präklinischen Modellen zu evaluieren. Somit 
soll durch den Einsatz von IAP-siRNA eine neue Strategie zur Überwindung der Apoptoseresistenz  -  85- 
entwickelt werden, um die Grundlage für zukünftige klinische Anwendungen von IAP-siRNA zur 
apoptoseinduktion bei Tumor- und Leukämieerkrankungen zu legen. 
 
Im Bereich der klinischen Forschung liegt der Schwerpunkt auf multizentrischen Therapiestudien. Die 
Abteilung ist Standort der Studienzentrale der multizentrischen deutschen Studiengruppe für die akute 
lymphatische Leukämie (ALL) des Erwachsenen. Es handelt sich um die weltweit größte 
Studiengruppe mit bisher 7 konsekutiven Studien, insgesamt mehr als 5000 Patienten und über 120 
teilnehmenden Zentren in ganz Deutschland. Zahlreiche Forschungsprojekte werden im 
Zusammenhang mit der Studie durchgeführt.  
 
Wichtige inhaltliche Schwerpunkte sind die Entwicklung risikoadaptierter, individualisierter 
Therapien, die Prüfung neuer Substanzen, die Identifikation neuer Prognosefaktoren und die 
Untersuchung von Lebensqualität und Spätfolgen der Patienten. Im Zusammenhang mit der Studie 
wird auch eine Biomaterialbank betrieben, die eine wichtige Voraussetzung für begleitende 
Forschungsprojekte darstellt. Es werden sowohl eigeninitiierte Studien durchgeführt, als auch Studien 
der pharmazeutischen Industrie, die z.T. gemeinschaftlich entwickelt werden. Die Studiengruppe ist 
eng vernetzt mit deutschen und europäischen Leukämienetzwerken.  
 
Ein weiterer wichtiger Schwerpunkt ist die Durchführung von Phase-I-II-Studien mit neuen 
Substanzen bei malignen hämatologischen Erkrankungen mit entsprechenden wissenschaftlichen 
Begleitstudien. Die spezialisierte Studienambulanz ist international anerkannt und hat ihren 
Schwerpunkt im Bereich innovativer, molekularer Therapie.  
 
Weitere Schwerpunkte liegen in der Durchführung und Initiierung von klinischen Studien bei der 
akuten myeloischen Leukämie und anderen malignen hämatologischen Erkrankungen. Die 
professionelle Durchführung von Spezialdiagnostik insbesondere bei der Ph-positiven ALL ist die 
Grundlage für zusätzliche Forschungsaktivitäten, z.B. im Bereich der Messung der minimalen 
Resterkrankung oder Detektion von Mutationen.  
 
31.2 Forschungsprojekte 
 
Pathogenese der akuten myeloischen Leukämie (AML) 
  funktionelle Charakterisierung von Klasse I Mutationen (Flt3ITD, mut Flt3ITD, mut c-Kit, Notch) 
  Effekt mutierter Regulatoren (Cbl, SOCS) auf aberrant aktivierte Signalwege (PI3K, JAK/STATs); 
  aberrante Stammzellaktivierung durch Klasse II (AKT, FLT3-ITD) und Klasse II Mutationen 
(PML/RAR, DEK/CAN, AML-1/ETO) und ihre Funktion in der Leukämogenese in vivo.  
  Einfluss epigenetischer Aberrationen auf die Genexpression der Transkriptionsfaktoren PU.1 und 
AML1. 
 
Ph+ Leukämien 
  Aufklärung der Resistenzmechanismen gegenüber den klinisch relevanten Kinaseinhibitoren 
(Mutationen in BCR/ABL und anderen unerlässlichen Signalmodulatoren, aberrante Phosphatase-
Aktivitäten, Resistenz-assoziierte Gene, Kooperation mit Zytokinsignaling, Aktivierung und 
Steuerung aberranter Signalwege 
  Entwicklung alternativer molekularer Therapieansätze zur Überwindung von Resistenzen 
(Hemmung der Oligomerisierung von BCR/ABL, allosterische Inhibition der ABL-Kinase 
Aktivität, alternative Signalinhibitoren, epigenetische Modulatoren). 
  Rolle des reziproken ABL/BCR Fusionsproteins für die Leukämogenese und die Linienausrichtung 
der Ph+ Akuten Lymphatischen Leukämie. 
 
Abteilung Molekulare Hämatologie 
  Hochdurchsatz Porteinmarkierungen in Maus embryonalen Stammzellen mittels Genfallen und 
Rekombinase-vermitteltem Kassettenaustausch 
  Charakterisierung der Rolle von Sestrinen bei der Entstehung von Lungenemphysem in einem 
transgenen Mausmodell für die chronisch Lungenkrankheit (COPD) 
  Charakterisierung putativer Tumorsuppressorfunktionen von Sestrinen und HP1 Proteinen in  -  86- 
transgenen Mausmodellen 
  Entwicklung einer Genfallen/Gentherapiestrategie für die chronische Granulomatose.  
 
Im Bereich der klinischen Forschung werden 6 eigeninitiierte Studien bei der ALL durchgeführt. Die 
Hauptstudie wird von der Deutschen Krebshilfe gefördert. Im Zusammenhang mit der Studie wird ein 
von der Deutschen Jose Carreras-Stiftung gefördertes Projekt zur Messung von Lebensqualität und 
Spätfolgen der Therapie durchgeführt. Weitere klinische Studien werden für die AML und das 
multiple Myelom entwickelt. Ein vom BMBF gefördertes Projekt (Studieninfrastruktur) wird im 
Rahmen des Kompetenznetzes für akute und chronische Leukämien durchgeführt. Es handelt sich 
dabei um ein Projekt zur bundesweiten Optimierung der Infrastruktur für klinische Studien. Weitere 
Projekte des Kompetenznetzes (Informationszentrum, Akute lymphatische Leukämie) er halten die 
Förderung durch die Deutsche Jose Carreras-Stiftung. An der Medizinischen Klinik II sind auch zwei 
Hauptprojekte des von der EU geförderten European Leukemia Net angesiedelt. Es handelt sich um 
das European Leukemia Information Center und die von Frankfurt aus gegründete European Working 
Group for Adult ALL.  
 
3.2 Schwerpunkt Infektiologie /HIV 
Leitung: Prof. Dr. Hans-Reinhard Brodt  
 
Wesentliche Inhalte der Forschungsprojekte innerhalb des Schwerpunktes Infektiologie/HIV sind 
klinisch orientiert und betreffen vor allem die Etablierung neuer diagnostischer und therapeutischer 
Verfahren in der Behandlung von Infektionserkrankungen mit speziellen Schwerpunkten: rationale 
Behandlung schwerer bakterieller Infektionen mit und ohne Immunsuppression, HIV-Therapie und 
Behandlung von Begleiterkrankungen (z.B. Hepatitis, Lymphome), Tuberkulose und tropische 
Infektionserkrankungen.  
 
3.2.1 Forschungsschwerpunkte 
 
HIV 
1. Eine der großen offenen Fragen in der HIV-Therapie ist die, nach dem richtigen Zeitpunkt. Der 
natürliche Verlauf der HIV-Infektion ist gekennzeichnet durch den Verlust von Helferzellen (T4- oder 
CD4-positive Lymphozyten). In den letzten Jahren haben sich die internationalen Empfehlungen zur 
Initiierung einer antiretroviralen Therapie (ART) geändert, insbesondere durch neue immunologische 
Erkenntnisse und aufgrund der Verfügbarkeit neuer, besser verträglicher Medikamente. Der Trend 
geht hin zum Einsatz der ART bereits für Patienten bei einer CD4-Zellzahl von 350-200 Zellen/yL. 
Aus der SMART-Studie war bekannt, dass Patienten mit einer kontinuierlichen antiretroviralen 
Therapie nicht nur weniger AIDS-Ereignisse erleiden, sondern durch den Einsatz von ART unerwartet 
auch bezüglich anderer Erkrankungen profitieren, z.B. bei kardiovaskulären Ereignissen, chronisch-
terminaler Niereninsuffizienz, dekompensierter Leberzirrhose, nicht-AIDS-definierenden Malignomen 
und Tod jeglicher Ursache. 
 
Unter wesentlicher Mitgestaltung durch den Schwerpunkt HIV des Universitätsklinikums Frankfurt 
führte dies zu der Planung und Implementierung einer großen Studie (START) innerhalb eines 
internationalen Netzwerks, das neben einer Förderung durch das BMBF wesentlich von der US-
amerikanischen Gesundheitsbehörde (NIH) unterstützt wird. 
 
In der START-Studie soll zum ersten Mal mit einer kontrollierten, randomisierten Untersuchung der 
Frage nachgegangen werden, ob ein frühzeitiger Einsatz der antiretroviralen Therapie, also bereits 
kurz nach der frischen Infektion mit über 500 CD4-Zellen/yL, der aktuellen Praxis einer späteren 
Einleitung der ART überlegen ist, hinsichtlich jeglicher klinischer Ereignisse. 
 
Mittels einer multizentrischen Studie und einer selbst initiierten lokalen Studie in der 
Infektionsambulanz wurde 2009 die Impfantwort bei HIV-infizierten Patienten auf eine Influenza 
H5N1- und eine H1N1Sov Vaccine prospektiv untersucht. Auswertung und Publikation der 2009 
abgeschlossenen Studien erfolgen 2010. 
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2. Nach einer ersten Querschnittsstudie an der KARABONG Klinik in Lesotho wurde 2008 das 
Protokoll für das Milky Way Projekt entwickelt. Im Zentrum dieses Projektes steht MALT (Mothers 
in Lesotho on Antiretroviral Therapy) eine prospektive, randomisierte Phase IV Studie zur 
Verbesserung der Behandlung von HIV-infizierten schwangeren und stillenden Müttern und zur 
Verhinderung der vertikalen HIV-Transmission auf ihre Kinder. Assoziiert sind zwei Substudien, 
welche sich zum einen grundlagenwissenschaftlich mit der HIV Übertragung durch Muttermilch 
beschäftigt, zum anderen interdisziplinär in Zusammenarbeit mit der Anthropologie sozialen Faktoren 
der HIV Übertragung widmen. Durch eine Förderung der Ethikkommission des Klinikums der Goethe 
Universität konnte bei der Protokollentwicklung die Unterstützung des Studienzentrums Rhein-Main 
gewonnen werden.  
 
Tuberkulose 
Nach einer großen vergleichenden Studie zur Überprüfung und Verbesserung der Diagnostik von 
akuter und latenter Tuberkulose mittels ELISPOT bei immunsupprimierten und nicht 
immunsupprimierten Patienten 2008 erfolgte die Implementierung einer andauernden 
Langzeitbeobchtung und vergleichbarer Studie im Hinblick auf andere Studienkollektive (z.B. 
Patienten unter Therapie mit chimären monoklonalen Antikörpern).  
 
3.2.2 Forschungsprojekte 
 
HIV 
Als erste gemeinsame Aktivität eines bis 2010 geplanten Projektes führte das HIVCENTER im 
Schwerpunkt Infektiologie 2008 in Frankfurt und 2009 in Südafrika eine 2-wöchige Sommerschule im 
Rahmen des "International Partnership on HIV" durch, in dem 25 Teilnehmer aus den Partnerkliniken 
in der Ukraine, Lesotho und Südafrika sowie ausländische Alumni deutsche medizinischer Fakultäten 
in HIV-Therapie ausgebildet wurden. Neben der Behandlung von HIV-Infektion und AIDS-
definierenden Erkrankungen standen hier auch Prinzipien der ethischen klinischen Forschung und 
Grundlagen des "Good Clinical Practice" im Zentrum der Ausbildung.  
 
Hochinfektiöse, lebensbedrohliche Erkrankungen 
  Im Rahmen eines EU-geförderten Projektes nimmt der Schwerpunkt als einziges deutsches Zentrum 
an der Entwicklung und Durchführung eines standardisierten europäischen Trainingsprogramms zur 
Versorgung von Patienten mit hochinfektiösen, lebensbedrohlichen Erkrankungen teil (2008/2009). 
 
  Im Rahmen eines DG SANCO-geförderten Projektes nimmt der Schwerpunkt als einziges deutsches 
Zentrum an dem Projekt European Network for Highly Infectious Diseases EuroNHID teil. Dieses 
Projekt verfolgt das Ziel, eine Übersicht zur klinischen Versorgungslage von Patienten mit 
hochkontagiösen Erkrankungen in Europa zu gewinnen und wird von Prof. G. Ippolito, L. 
Spallanzani (Rom), geleitet. Projektpartner beteiligter EU-Mitgliedsstaaten nehmen wie die 
Universitätsklinik Frankfurt für Deutschland eine Koordinatorenrolle für die Durchführung auf 
nationaler Ebene ein. 
 
  In Anbetracht erheblicher Unterschiede in der Europäischen Union befasst sich das Projekt mit der 
Erfassung infrastruktureller, technischer und personeller Ausstattung von Isolationseinheiten in 
ganz Europa. Die Auswertung der Daten erfolgt im Sinne einer Querschnittsstudie und hat zunächst 
keinen Einfluss auf die Betriebsfähigkeit der erfassten Isolationseinheiten. 
 
Antibiotic Stewardship  
  Im Rahmen eines zunächst über 5 Jahre geplanten Projektes zum Management und Einsatz von 
Antiinfektiva im Krankenhaus wurde 2008 unter Leitung des Schwerpunktes Infektiologie mit der 
Implementierung eines Maßnahmenkatalogs im Klinikum begonnen, das unter regelmäßiger 
Dokumentation und Kontrolle den rationalen Einsatz von Antiinfektiva verbessern soll. Dies 
beinhaltet auch die Überprüfung und Weiterentwicklung der bisher vor allem im 
angloamerikanischen Sprachraum geltenden Leitlinien zum Thema. Nebenbei ist der Schwerpunkt 
wesentlich an der Entwicklung neuer angepasster Leitlinien durch die DGI zum Thema beteiligt.  
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  Im Rahmen des 2008 bereits eingeführten Stop Order Prozesses erfolgt hierbei für ausgewählte 
Antiinfektiva die Bereitstellung durch die Apotheke lediglich nach Erhalt einer Sonderanforderung 
und auch nur in einer für 48 bzw. 72 h ausreichenden Menge. Die zusätzliche Etablierung eines 
Stop Review Managements soll durch eine einheitliche und sinnvolle Dokumentation in der 
täglichen Verordnungspraxis sowie durch Definition von Stop und Review -Daten bereits bei 
Therapiebeginn zu einer regelmäßigen Überprüfung der Verordnungsdauer führen. Hierdurch soll 
das häufige Problem einer zu langen Verabreichung von Antiinfektiva gelöst werden. Zusätzlich ist 
für ausgewählte und in der Regel sehr teure, toxische oder resistenzfördernde Antiinfektiva, sog. 
Antiinfectiva restricta (AR), die Anforderung der betreffenden Substanzen zwingend an eine 
infektiologische Konsilvisite anzukoppeln. Diese Konsilvisiten erfolgen innerhalb von 48h, am 
Wochenende von 72h nach Therapiebeginn. Sie dienen der Überprüfung der Indikation und geben 
darüber hinaus einer Hilfestellung in der Verabreichung und der richtigen Wahl der Therapiedauer. 
Information und Dokumentation erfolgt prospektiv durch Ärzte des Schwerpunktes.  
 
3.3 Schwerpunkt Rheumatologie 
Leitung: Prof. Dr. Harald Burkhardt  
 
Die Rheumatologische Forschung thematisiert sowohl pathogenetische als auch klinisch-
therapeutische Aspekte von entzündlich-rheumatischen Erkrankungen. Schwerpunkte des Interesses 
sind dabei die rheumatoide Arthritis und die Psoriasisarthritis als Paradigmen komplexer 
immunmediierter Systemerkrankungen.  
 
3.3.1 Forschungsschwerpunkte 
 
Die Studien zur Pathogenese der rheumatoiden Arthritis fokussieren zell- und molekularbiologische 
Analysen fehlregulierter immunologischer Erkennungsmechanismen, die zur Entstehung von 
Autoimmunität gegen Knorpelstrukturkomponenten beitragen. Im Vordergrund der 
Forschungsaktivitäten zur Psoriasisarthritis stehen genetische Analysen zur Aufklärung hereditärer 
Erkrankungsrisiken. Für die noch weitgehend unklare Pathogenese werden Mechanismen einer 
dysregulierten Immunantwort auf externe Trigger postuliert. Suszeptibilität und Krankheitsschwere 
der Hauterkrankung sowie ihrer Gelenkmanifestationen sind stark abhängig von einer Reihe zurzeit 
noch nicht identifizierter genetischer Faktoren, die in ihrem komplexen Zusammenspiel die sehr 
variable phänotypische Ausprägung der Psoriasisarthritis beeinflussen. Die Forschungsaktivitäten 
dienen daher der Charakterisierung von Genpolymorphismen mit Relevanz für die 
Arthritisentwicklung im Rahmen einer Psoriasis mit dem Ziel der Verbesserung von Diagnostik und 
Pathogeneseverständnis als Voraussetzung für die Entwicklung effizienterer Therapiestrategien. Auf 
Initiative der Rheumatologie in Frankfurt hin, wurde in enger Kooperation mit dem Institut für 
Humangenetik an der Friedrich-Alexander-Universität Erlangen (Prof. Dr. A. Reis) sowie Prof. Dr. A. 
Barton (ARC Epidmiology Unit, University of Manchester/UK) ein Europäisches Konsortium zur 
Psoriasisarthritisgenetik mit dem Ziel gemeinsamer genomweiter Assoziationsstudien an einer 
klinische gut dokumentierten Gesamtkohorte von 3600 Patienten initiiert. Weitere 
basiswissenschaftliche Forschungsaktivitäten zu klinisch relevanten Fragestellungen betreffen die 
Osteoarthrose (OA) als die häufigste muskuloskeletale Erkrankung. Im Rahmen der klinischen und 
pathogenetischen Heterogenität tragen genetische Faktoren, mechanische Überlastungen sowie 
oxidativer bzw. genotoxischer Stress zu chondrozytären Seneszenz- bzw. Apoptosevorgängen bei, die 
in den progredienten Verlust intakten Knorpels münden. In diesem Kontext wird die Bedeutung der 
sog. Disintegrin-Metalloproteinasen (ADAM15) für die Zell-Matrix Interaktion sowie das 
Apoptoseverhalten von Chondrozyten analysiert. Das langfristige Ziel ist es einerseits, mögliche OA-
assoziierte Störungen ADAM15-abhängiger Modulationen des Knorpelmetabolismus aufzudecken, 
andererseits über ihr verbessertes molekulares Verständnis potentielle neue therapeutische 
Ansatzpunkte zu identifizieren. 
 
Ein wichtiger Schwerpunkt der Rheumatologie ist die Entwicklung der Klinischen Forschung. In 
diesem Bereich haben die Aktivitäten in der Beteiligung an nationalen und Internationalen 
multizentrischen Studien zur Verbesserung der Diagnostik und Therapie entzündlich-rheumatischer 
Erkrankungen wie der rheumatoiden Arthritis, der Psoriasis-Arthritis, Spondyloarthropathien und  -  89- 
systemischen Autoimmunopathien (z.B. Systemischer Lupus erythematosus und Sklerodermie) 
gegenüber den Vorjahren deutlich zugenommen.  
 
3.3.2. Forschungsprojekte 
 
Pathogeneseforschung  
 
Arthritis (Prof. Dr. H. Burkhardt) 
Genetische Faktoren der Suszeptibilität und Erkrankungsschwere bei der rheumatoiden Arthritis und 
Psoriasisarthritis 
Kooperation: Prof. Dr. A. Reis, FAU Erlangen-Nürnberg; Prof.Dr.S.Ibrahim, Universitätsklinikum 
Schleswig-Holstein, Campus Lübeck; Europäisches Consortium zur Psoriasisarthritis-Genetik (Page 
Consortium: Manchester/UK, Leeds/UK, Bath/UK, Dublin/Irland, Umea/Schweden, Rom/Italien, 
Leuwen/Belgien 
 
Bedeutung der Autoimmunität gegen gelenkspezifische antigene (Kollagen Typ II) in der Pathogenese 
der rheumatoiden Arthritis (Kooperation: Prof. Dr. R. Holmdahl, Lund/Schweden) 
 
Die pathogenetische Rolle des Transkriptionsfaktors NF-kB für arthritische Entzündungsprozesse - 
Möglichkeiten und Risiken einer therapeutischen NF-kB-Inhibition 
Kooperation: PD Dr. R. Voll, FAU Erlangen-Nürnberg 
 
Osteoarthritis (Dr. Beate Böhm) 
Die Pathogenetische Bedeutung der Disintegrin-Metalloproteinase ADAM15 für den 
Knorpelmetabiolismus im Rahmen der Osteoarthritis 
 
Arthritis (PD Dr. Matthias Wahle) 
Einfluss des sympathischen Nervensystems auf die Erkrankungsaktivität und -progression bei 
rheumatoider Arthritis 
Kooperation: Prof. Dr. R. Straub, Universität Regensburg; Prof. Dr. C. Baerwald, Universität Leipzig 
 
Klinische Forschung 
 
Therapieforschung (Dr. Frank Behrens, Dr. Nicola Reuschling, Prof. Dr. H. Burkhardt) 
Im Jahre 2009 wurden 16 klinische Studien der Phasen II-IV in den Indikationsgebieten rheumatoide 
Arthritis, Psoriasisarthritis, Spondyloarthopathiden, Systemischer Lupus erythematosus und 
Sklerodermie durchgeführt. In 5 der multizentrischen Studien stellte die Rheumatologie in Frankfurt 
den Leiter der klinischen Prüfung in Deutschland.  
 
Psoriasis-Arthritis (Dr. Frank Behrens) 
Ziel: Analyse von Verlauf und Therapieeffizienz anhand großer multizentrischer Patientenkohorten. 
Organisation eines europäischen Forschungskonsortiums zur Genetik der Psoriasisarthritis (PAGE-
Consortium) 
 
Sklerodermie (Dr. Andrea Himsel, Dr. Frank Behrens s) 
Analyse von Verlauf und Therapieeffizienz bei Systemischer Sklerose 
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Abteilung Kardiologie 
Direktor: Prof. Dr. Andreas Zeiher 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Das Jahr 2009 war gekennzeichnet durch einen erheblichen Zuwachs an Behandlungsfällen der 
Kardiologischen Klinik verbunden mit einer über 10 %igen Steigerung der Case Mix Punkte. Der 
Zuwachs in der klinischen Patientenversorgung ist zurückzuführen auf die Eröffnung der 
Intermediate-Care-Station im Frühjahr 2009, wenn auch mit beschränkter Bettenkapazität.  
Einhergehend mit der Zunahme der Behandlungsfälle nahmen auch die Leistungszahlen im Bereich 
der invasiven Diagnostik und Therapie, insbesondere komplexe Interventionen im Koronarsystem bei 
zum Teil schwerstkranken Patienten zu. Eine wesentliche Leistungsausweitung konnte auch im 
Bereich der kathetergestützten Implantation von Aortenklappen in enger Kooperation mit der 
Herzchirurgischen Klinik sowie der Anästhesielogie erzielt werden. 
Schließlich konnte nach langer Vorbereitungsphase im November der Startschuss für das 
neugegründete Hessische Kinderherzzentrum gegeben werden. Hierbei freuen wir uns insbesondere 
auf die enge Kooperation mit Prof. Schranz, der künftig die kathetergestützte Diagnostik und Therapie 
von Kindern im neu in Betrieb genommenen vierten Herzkatheterlabor durchführen wird.  
 
2. Lehre 
 
Die Abteilung ist an folgenden Lehr- und Weiterbildungsveranstaltungen beteiligt: 
 
UKLIF, Notfallkurs, Bed-side-teaching, EKG-Kurs, Echo-Kurs, Wiederbelebungskurs, 
Hauptvorlesung Medizinische Klinik, Medizinische Poliklinik-Vorlesung, Vorlesung 
Pathophysiologie, Vorlesung der Inneren Medizin für Zahnmediziner sowie der Blockkurs 
Experimentelle Kardiologie mit Praktikum. 
 
Die kardio-chirurgische Konferenz wurde regelmäßig einmal pro Woche durchgeführt, alle 14 Tage 
fand eine wissenschaftliche Abteilungsfortbildung statt. Im Rahmen des Klinikskolloquiums wurden 
mehrere Vorträge von Mitarbeitern der Abteilung gehalten. Zusätzlich waren die Ärzte der Abteilung 
am Unterricht in der Krankenpflegeschule beteiligt. 
 
Die nun seit Jahren gemeinsam bestehenden Fortbildungsveranstaltungen in Zusammenarbeit mit der 
Kardiologischen Abteilung der Kerckhoff-Klinik Bad Nauheim unter der Leitung von Prof. Dr. C. 
Hamm erfreuten sich auch im Jahre 2009 eines exzellenten Zuhörerzuspruchs.  
 
3. Forschung  
 
Anfang 2009 übernahm Frau Prof. Dr. Dimmeler die Leitung des Instituts für kardiovaskuläre 
Regeneration im Zentrum für molekulare Medizin. Es besteht jedoch weiterhin eine intensive 
Kollaboration zwischen diesem Institut und der Klinik für Kardiologie. Die Aktivitäten im Rahmen 
des Exzellenz-Clusters Cardio-pulmonary System in Kooperation mit der Kerckhoff-Klinik in Bad 
Nauheim, dem Max-Planck Institut in Bad Nauheim sowie dem Universitätsklinikum in Gießen 
wurden weiter intensiviert und mehrere gemeinsame wissenschaftliche Projekte zum Abschluss 
gebracht.  
Die wissenschaftlichen Schwerpunkte im experimentellen Bereich konzentrieren sich weiterhin auf die 
Erforschung der Arteriosklerose einschließlich der Entwicklung von neuen diagnostischen Markern zu 
Risikoabschätzung bei Patienten mit akutem Koronarsyndrom. Hierbei sind insbesondere gemeinsame 
Untersuchungen an einer sehr großen Patientenzahl mit der Kerckhoff-Klinik in Bad Nauheim zu 
erwähnen. Das molekularbiologische und experimentelle Programm zur Erforschung der  -  98- 
Nutzbarmachung von sogenannten Stammzellen zur regenerativen Therapie von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen läuft intensiv weiter. Gleichzeitig ist die Bedeutung von sogenannten microRNA in der 
Diagnostik, aber auch Therapie von kardiovaskulären Erkrankungen im Experimentalstadium bereits 
weit fortgeschritten. Ein Highlight des vergangen Jahres war sicherlich die Publikation einer Arbeit in 
der Wissenschaftszeitschrift Science zu diesem Thema.  
Klinisch wurde der Forschungsschwerpunkt Stammzell-Therapie kardiovaskulärer Erkrankungen 
weiter ausgebaut und eine größere Multicenter-Studie zur Behandlung der peripheren arteriellen 
Verschlusskrankheit mit aus dem Knochenmark gewonnen Stammzellen abgeschlossen. Schließlich 
wurden aus dem Arbeitskreis Herzrhythmusstörungen und Elektrophysiologie zwei große Studien 
unter der Federführung von Herrn Prof. Hohnloser im New England Journal of Medicine publiziert. 
Die im Jahre 2009 veröffentlichten wissenschaftlichen Arbeiten dokumentieren die international 
kompetitive, hochqualifizierte Forschung durch Publikation zahlreicher Forschungsergebnisse in den 
höchstrangigen klinischen und experimentellen Zeitschriften (siehe Literaturverzeichnis). 
Die Teilnahme der Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler am diesjährigen Kongress der American 
Heart Association war äußerst erfolgreich. So gewann Dr. M. Potente den Louis N und Arnold M. 
Katz Basic Science Research Prize. Ebenso ging Herrn Dr. Leistner als Sieger aus dem klinischen 
Nachwuchswettbewerb Samuel A. Levine Young Clinical Investigator Award der AHA hervor. 
Schließlich erhielt Herr Dr. Potente den mit 20.000 Euro dotierten Preis der Herbert und Edith 
Eckelmann-Stiftung. 
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Schwerpunkt Angiologie/Hämostase 
Direktorin: Apl. Prof. Dr. Edelgard Lindhoff-Last  
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Der Schwerpunkt Angiologie / Hämostaseologie unterhält das gesamte Spektrum an Diagnostik und 
Therapie angiologischer und hämostaseologischer Krankheitsbilder.  
Zum Spektrum der von uns betreuten Krankheitsbilder gehören die periphere, arterielle 
Verschlusskrankheit (pAVK), die venösen Thromboembolien und die thrombophilen Diathesen.  
Ein weiterer Schwerpunkt unserer Arbeit ist die Betreuung von Patienten unter 
Antikoagulanzientherapie und/oder Aggregationshemmern. Zusätzlich stehen in Kooperation mit der 
Kardiologie und der interventionellen Radiologie für Patienten mit pAVK für die angiografische 
Diagnostik und therapeutische Katheterinterventionen gemeinsam genutzte Katheterarbeitsplätze zur 
Verfügung. 
 
Das hämostaseologische Spezialgerinnungslabor wird in Zusammenarbeit mit dem Hämophilie-
Zentrum betrieben, wobei unser Schwerpunkt unter anderem folgende Untersuchungsparameter 
anbietet:  
  Thrombophilie-Diagnostik (Genanalytik für Faktor-V-Leiden-Mutation, Prothrombin-G21020A-
Mutation, Faktor-VIII-Erhöhung, Mangel an Protein C, Protein S oder Antithrombin, 
Antiphospholipid-Antikörper, Homocystein)  
  Medikamentenspiegel-Bestimmungen von unfraktioniertem Heparin und niedermolekularem 
Heparin, Fondaparinux, Hirudin und Argatroban  
  Thrombozytenfunktionstests zum Monitoring einer ASS- und/oder Clopidogrel-Therapie  
  Flowzytometrische Messung der VASP-Phosphorylierung zum Nachweis einer Clopidogrel-Non-
Response  
  HIT-Antikörperdiagnostik (Heparin-Plättchenfaktor-4-ELISA, HIPA-Test)  
 
Die Sprechstunden für die arteriellen Durchblutungsstörungen, Venen- und Lymphgefäßerkrankungen, 
akrale Durchblutungsstörungen einschließlich Raynaud-Syndrom, klinische Thrombophilie, 
Vaskulitiden sowie die Antikoagulantien-Sprechstunde werden im Erdgeschoss des Hauses 13 
durchgeführt.  
Die stationäre Patientenversorgung erfolgt seit 2009 auf der neu renovierten Station 68-2.  
Der stationäre Funktionsbereich für sonographische Diagnostik und angiologische Konzile 
klinikumsintern ist im Neubau des Hauses 23 C im Untergeschoss untergebracht und steht für 
sämtliche angiologische Fragestellungen bei stationären Patienten klinikumsweit zur Verfügung. 
Der Konsiliar- und Beratungsdienst für angiologisch-hämostaseologische Fragestellungen, sowohl 
kliniksintern wie auch für niedergelassene Ärzte und externe Kliniken hat auch in diesem Jahr große  -  103- 
Aufmerksamkeit erfahren. Weiterhin fand regelmäßig ein neu initiierter, zertifizierter vaskulärer 
Arbeitskreis statt, an dem zahlreiche an Gefäßerkrankungen interessierte niedergelassene Kollegen 
einmal pro Quartal teilnehmen.  
Das angiologische, interdisziplinäre Kolloquium wurde regelmäßig täglich an Werktagen gemeinsam 
mit Gefäßchirurgen und interventionellen Radiologien durchgeführt. Eine wissenschaftliche 
Abteilungsfortbildung fand ebenfalls zweimal im Monat statt.  
 
Seit Anfang 2009 ist die neugestaltete Homepage unseres Schwerpunktes unter 
http://www.gefaesszentrum-frankfurt.de verfügbar. Aktuelle Informationsveranstaltungen oder 
Referate und Präsentationen können der Seite entnommen werden. Für Patienten und Ärzte bietet 
diese Webseite einen differenzierten Einblick in das aktuelle Leistungsspektrum des Schwerpunktes 
Angiologie / Hämostaseologie. 
 
In Rahmen des Qualitätsmanagements erfolgte die erfolgreiche Rezertifizierung für die Bereiche 
ambulante Patientenversorgung, Gerinnungslabor, stationäre Funktionsdiagnostik, Therapie, 
Forschung und Lehre unserer Abteilung nach DIN.ISO 9001/2008 im Juni 2009. 
 
Die Leiterin Frau Prof. Lindhoff-Last besitzt weiterhin sowohl die volle Weiterbildungsermächtigung 
für den Schwerpunkt Angiologie gemäß der Weiterbildungsordnung für Ärzte und Ärztinnen Hessen 
vom 01.01.2005 als auch die Weiterbildungsermächtigung für die Zusatzbezeichnung 
Hämostaseologie. 
 
2. Lehre 
 
Der Schwerpunkt Angiologie/Hämostaseologie ist an mehreren Lehr- und 
Weiterbildungsveranstaltungen beteiligt: 
 
4. Vorklinisches Semster: 
  Einführung in die Klinische Medizin mit Patientenvorstellung 
   
1. Klinisches Semester  
  Vorlesungen und Praktika zur Einführung in die Anamnese und in die Untersuchungstechniken der 
Inneren Medizin im Rahmen des Untersuchungskurses Innere Medizin (UKLIF) 
  Die Überprüfung des Lerninhalts erfolgt am Ende des Untersuchungskurses mittels angiologischer 
OSCE (Objective Structured Clinical Evaluation)-Stationen. 
 
2. und 3. Klinisches Semester 
  Vorlesungen und Blockpraktika zum Fach Innere Medizin mit angiologischen und 
hämostaseologischen Inhalten. Für den Schwerpunkt Angiologie/Hämostaseologie sind als 
Funktionseinheiten die Station und die angiologische Ambulanz beteiligt.  
  Praktisches Jahr 
  Seminar Innere Medizin mit angiologischen und hämostaseologischen Inhalten mit Vorstellung und 
Diskussion von Patientenfällen. 
 
Die Vorlesungen werden jeweils aktualisiert online über die Homepage unseres Schwerpunktes 
Schwerpunktes unter http://www.gefaesszentrum-frankfurt.de den Studenten passwortgeschützt zur 
Verfügung gestellt. 
 
3. Forschung  
 
Unsere Forschungsschwerpunkte fokussieren auf die Gewinnung neuer Erkenntnisse über die 
Entstehung und Behandlung angiologischer und hämostaseologischer Krankheitsbilder.  
Als universitäres Zentrum geschieht dies zum einen durch Teilnahme an multizentrischen 
Studienprojekten, zum anderen betreuen die ärztlichen und wissenschaftlichen Mitarbeiter der 
Abteilung eigene Forschungsprojekte und bieten Promotionen an.  
  -  104- 
3.1 Forschungsschwerpunkte 
 
Arteriellen Thromboseforschung 
  Studien zur ASS- und Clopidogrel-Resistenz bei Patienten mit peripherer AVK und 
Katheterinterventionen 
  Retrospektive Erfassung und wissenschaftliche Auswertung von Patienten mit peripheren arteriellen 
Thrombosen bzw. Embolien  
 
Venösen Thromboseforschung 
  MAISTHRO-Register : Multizentrisches Thrombophilieregister (MAIn-ISar-THROmbose-
Register) zur konsekutiven Erfassung von Patienten mit venösen Thrombosen mit Focus auf 
seltenen Thrombophilie- und Thromboseformen.  
 
Weitere Forschungsschwerpunkte 
  Optimierung präanalytischer Methoden zur Bestimmung induzierter Thrombozytenaggregationen 
  Charakteriserung der pharmakologischen Eigenschaften sowie Nebenwirkungen neuer 
Antithrombotika 
  Entwicklung und Testung neuer Methoden zur Verbesserung der Diagnose der Heparin-induzierte 
Thrombozytopenie  
  Studien zur Inzidenz von Heparin-induzierten Hautreaktionen  
 
3.2 Forschungsprojekte 
 
Arteriellen Thromboseforschung 
  PROVASA: kontrollierte doppelblind-randomisierte Studie zur intraarteriellen Applikation von 
endothelialen Progenitorzellen ("Stammzelltherapie") bei Patienten mit peripherer AVK im Stadium 
III und IV nach Fontaine  
  Charakterisierung von Patienten mit atypischen peripheren arteriellen Thrombosen bzw. Embolien  
 
Venösen Thromboseforschung 
  Thrombophilie-Register (MAISTHRO) zur konsekutiven Erfassung von Patienten mit venösen 
Thromboembolien (Thrombosen und/oder Lungenembolien), dieses beinhaltet unter anderem  
  die geno- und phänotypische Charakterisierung von Patienten mit angeborenem Antithrombin-
Protein C- und Protein S-Mangel 
  die Erfassung und Analyse von Patienten mit Armvenenthrombosen 
  die Erforschung arterieller Risikofaktoren bei Patienten mit venöser Thromboseneigung  
  die Erfassung und prospektive Analyse von Patienten mit Vena cava inferior Thrombosen 
  Studien zur Assoziation einer thrombophilen Neigung mit Tumorerkrankungen 
  EINSTEIN-Studien: multizentrische doppelblind-randomisierte Phase IIII-Studie zum Einsatz von 
Rivaroxaban vs. Enoxaparin bei venöser Thromboembolie  
  Amplify und Amplify Extension-Studien:  
Apixaban (oraler Faktor Xa Inhibitor) Phase III - Studien zur Therapie und Langzeitprophylaxe bei 
Beinvenenthrombose und Lungenembolie 
 
Erforschung von Antikoagulanzien bzw. Antithrombotika 
  gemeinsam mit der Unfallchirurgie und Orthopädie die Untersuchung des Einflusses von 
Rivaroxaban (direkter oraler Faktor Xa Inhibitor) auf die Gerinnungsdiagnostik ex vivo 
  Optimierung der Diagnostik bei Verdacht auf Heparin-induzierte Thrombozytopenie  
  Prospektive Studie zur Einstellung der oralen Antikoagulation auf Phenprocoumon (Marcumar®) in 
Abhängigkeit des Genotyps des Vitamin K-Epoxid-Reduktase-Komplexes (VKORC1)  
  Beteiligung an einer multizentrischen Fragebogenstudie zur Reisetätigkeit von Patienten unter 
dauerhafter oraler Antikoagulation 
  Optimierung präanalytischer Methoden zur Bestimmung induzierter Thrombozytenaggregationen 
  Studien zur Inzidenz von Heparin-induzierten Hautreaktionen bei Patienten mit Indikation zur 
medikamentösen Thromboseprophylaxe 
  Studien zur Untersuchung von Patienten mit kutaner Typ IV-Allergie gegenüber Heparinen mit  -  105- 
intrakutanen Allergietestungen in Abgrenzung gegenüber den HIT- assoziierten Hautreaktionen  
 
4. Wissenschaftliche Veröffentlichungen 
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Funktionsbereich Nephrologie 
Leiter: Prof. Dr. Helmut Geiger 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Im Jahre 2009 wurden in Kooperation mit der Klinik für Urologie 63 Nierentransplantationen (davon 
12 Lebendspenden) durchgeführt. Zusammen mit der Klinik für Allgemeinchirurgie wurden 3 
kombinierte Pankreas-Nieren- und 1 kombinierte Leber-Nieren-Transplantationen durchgeführt. 
 
Dialysezahlen 2009: 10.926 Behandlungen (35 Prometheus) 
Dialysezahlen 2008: 11.132 Behandlungen (34 Prometheus)  -  106- 
Dialysezahlen 2007: 11.100 Behandlungen (28 Prometheus) 
Dialysezahlen 2006: 11.000 Behandlungen (35 Prometheus) 
Dialysezahlen 2005:   9.835 Behandlungen (53 Prometheus) 
 
2. Lehre 
 
Der Funktionsbereich Nephrologie nimmt regelmäßig an den UKLIF- Veranstaltungen, der 
Hauptvorlesung Nephrologie, dem Blockpraktikum Innere Medizin, sowie dem PJ-Seminar teil. Auch 
interdisziplinäre Vorlesungsveranstaltungen werden von der Abteilung Nephrologie aktiv mitgestaltet 
(z.B. Ringvorlesung Immunpharmakologie, Pathologie, Mikrobiologie), sowie die OSCE-Prüfungen 
abgenommen. Weiterhin findet ein POL-Gruppenunterricht pro Semester statt. Der Funktionsbereich 
Nephrologie beteiligt sich auch an der Lehre für Pharmazeuten der Univ. Frankfurt. 
 
Famulanten erhalten eigens erarbeitete Famulaturpässe, durch die auch ein Feed-back der Studenten 
an die Lehrenden u.a. gewährleistet ist. Der Funktionsbereich Nephrologie wurde auch für die Lehre 
zertifiziert. 
 
Es werden weiterhin regelmäßig Ultraschallkurse für Anfänger und Fortgeschrittene angeboten. 
 
Unter Federführung der Rhein-Main-Arbeitsgemeinschaft für Nephrologie wurden regionale 
Fortbildungsveranstaltungen mit nationalen und internationalen Referenten mit großem Erfolg 
durchgeführt. Zudem finden im Funktionsbereich Nephrologie wöchentliche 
Fortbildungsveranstaltungen statt. Beide Veranstaltungsreihen sind offiziell durch die 
Landesärztekammer zertifiziert. In Zusammenarbeit mit dem KfH-Nierenzentrum Frankfurt 
Schleusenweg fand ein 2 Tages Kurs zur ärztlichen Fortbildung über die Patientennachsorge nach 
Nierentransplantation statt. 
 
3. Forschung  
 
In dem FB Nephrologie werden klinische Studien am Patienten nach Nierentransplantation bei 
Autoimmunerkrankungen und Blutdruckerkrankungen durchgeführt. Ergänzt werden diese Studien 
durch Untersuchungen an Zellkultur- und Tiermodellen im nephrologischen Forschungslabor. 
 
3.1 Forschungsschwerpunkte 
 
Pathogenese der Hypertonie 
Komponenten des blutdruckregulierenden Renin-Angiotensin-Aldosteron System können in der Niere 
Fibrose induzieren. Bei verschiedenen Nierenerkrankungen sind Angiotensin und Aldosteron zwei 
entscheidende Faktoren in der Pathogenese der Fibrose. Zugrundeliegende Effektormechanismen 
werden untersucht, um selektiv in den Fibroseprozess eingreifen zu können. 
 
Humane renale Tubulusepithelzellen als in vitro Modell des humanen Nierentubulussystems 
Hochaufgereinigte Primärzellen aus dem proximalen Tubulus und aus der aufsteigenden Henle`schen 
Schleife / früher distaler Tubulus werden in vitro für verschiedene Fragestellungen verwendet. 
 
Differenzierung humaner adulter Stammzellen aus Lipoaspirat in Epithelzellen 
Humane adulte mesenchymale Stammzellen werden aus Lipoaspirat isoliert und kultiviert. Die so 
gewonnenen adulten Stammzellen werden charakterisiert und auf ihr Potential, sich in Epithelzellen 
(bzw. Nierenepithelzellen) zu differenzieren, untersucht. Neuere Untersuchungen an Zellen aus 
humanem Fettgewebestroma zeigen das Potential dieser Zellen, sich in Zellen anderer Gewebe 
umwandeln zu können. Von verschiedenen Arbeitsgruppen wurde die Umwandlung dieser Zellen in 
Osteozyten, Chondrozyten, glatte Muskelzellen und Neuronen-ähnliche Zellen bereits beschrieben. 
 
Isolierung und Charakterisierung muriner adulter Stammzellen 
Murine adulte mesenchymale Stammzellen werden aus dem Leistenfett isoliert und kultiviert. Die 
Kultur- und Differenzierungseigenschaften der so gewonnenen adulten Stammzellen werden  -  107- 
charakterisiert. Die Zellen sollen in einem in vivo Mausmodell getestet werden, ob sie einen Benefit 
auf die Nierenregeneration nach einem induzierten Nierenversagen haben. 
 
Untersuchung zur Nierentransplantation 
Im Rahmen multizentrischer Studien werden Kombinationstherapien verschiedener neuer 
Immunsuppressiva überprüft, um die Effektivität und Sicherheit der Immunsuppressiva nach 
Nierentransplantation zu verbessern. Auch werden derzeit steroid-sparende und Calcineurin-Inhibitor 
freie Regime getestet bzw. neue Studienprotokolle und Substanzen zur Behandlung der 
Cytomegalievirusinfektion multizentrisch untersucht. 
 
Relevanz des Multi-Drug-Resistance (ABCB1) Genproduktes P-Glykoprotein für 
Transplantatabstoßung und Cyclosporin A-Toxizität 
Das ABCB1 Genprodukt P-Glykoprotein ist ein Membrantransporter für Calcineurininhibitoren, die in 
der Immunsuppression nach Nierentransplantation häufig eingesetzt werden. Wir konnten eine 
klinisch relevante Korrelation zwischen funktionellen ABCB1 Polymorphismen des Spenders und 
CsA-Nephrotoxizität zeigen. Die Bedeutung von ABCB1 und Cytochrom P450 CYP 3A 
Polymorphismen für die Pharmakokinetik der Calcineurininhibitoren werden untersucht. 
 
Progression der Niereninsuffizienz - Rolle von Sauerstoffradikalen und Metaboliten der 
Arachidonsäure 
Anhand von verschiedenen Tiermodellen wird die Rolle von Sauerstoffradikalen und 
Epoxyeicosatriensäuren auf die Entstehung und Progression von Nierenerkrankungen untersucht 
 
HLA-Antikörper und Nierentransplantatabstoßun  
In Kooperation mit dem Blutspendedienst (Prof Seidel und Dr. Richter) wird die Bedeutung von HLA 
Klasse I und II-Antikörpern von Nierentransplantationen auf die Abstoßungsrate und den 
Transplantationserfolg langfristig überprüft. Die HLA-Antikörperdifferenzierung wir mit 
verschiedenen neuen Meßmethoden durchgeführt. Es wird überprüft, welche Art der 
Antikörperbestimmung klinisch relevant ist für den Transplantationserfolg. 
 
3.2. Forschungsprojekte 
 
Bedeutung von Chemokinen und Zytokinen in der Abstoßungsdiagnostik nach 
Nierentransplantation (NTX) 
Um neue nicht invasive Biomarker für Abstossungsreaktionen, CsA-Nephrotoxizität und chronische 
Transplantatglomerulopathie zu finden wird in Urinen von Patienten nach NTX und in Nierenschnitten 
explantierter Nieren die Expression verschiedener Zytokine und Chemokine untersucht. Das Auftreten 
des Chemokins MIG im Urin konnte bisher als hochspezifischer Abstoßungsmarker charakterisiert 
werden.  
 
Verzögerter Funktionsbeginn nach Transplantation (Delayed Graft Funktion DGF) und 
Interleukin-18-Polymorphismen 
Das Cytokin Interleukin-18, ein Entzündungsmediator, spielt beim akuten Nierenversagen eine Rolle. 
Im Urin konnten erhöhte Werte beim akuten Nierenversagen nachgewiesen werden. Wir konnten 
zeigen, dass Interleukin-18 auch in Nierenparenchymzellen exprimiert ist. Für Interleukin-18 werden 
Polymorphismen beschrieben. Bei ca. 500 Patienten haben wir die Bedeutung für Interleukin-18-
Polymorphismen für den verzögerten Funktionsbeginn nach Nierentransplantation (DGF) untersucht.  
 
Effektormechanismen des RAAS in der hypertensiven Nephrosklerose 
In Zusammenarbeit mit der allgemeinen Pharmakologie wird der Beitrag RNA-stabilisierender 
Proteine zur Angiotensin II-induzierten Fibrose untersucht und Aldosteron als profibrotischer Faktor 
in der hypertensiven Nephrosklerose charakterisiert. 
Um die Mechanismen, die zur Vernarbung des Nierengewebes führen besser verstehen zu können 
werden zum einen Gene identifiziert und charakterisiert, deren Expression im Rattenmodell der Ang II 
induzierten Nierenfibrose über RNA-stabilisierende Proteine reguliert ist und zum anderen werden 
profibrotische Aldosteron induzierte Gene in Zellkultur an verschiedenen renalen Zellen untersucht.  -  108- 
Sympathikusaktivierung in renaler Hypertonie: therapeutische Implikationen 
In verschiedenen Mausmodellen renaler Hypertonie (Niedrig - versus Hoch-Angiotensin-II 
Hypertonie) soll das Ausmaß von sympathovagaler Dysbalance und Endorganschäden 
(linksventrikuläre Hypertrophie, Fibrose) bestimmt werden. Da die Aktivität der NADPH-Oxidase 
sowohl den Sympathikotonus als auch Endorganschäden, mit determiniert, kommen in dieser Studie 
pharmakologische Interventionen zum Einsatz, die die NADPH-Oxidase Aktivität verringern: 
Angiotensin-Rezeptor-Blocker (ARB) vermindern Angiotensin-verursachte Stimulation der NADPH-
Oxidase; beta-HMG-CoA-Reductase-Hemmer (Statine) hemmen u.a. Rac1, eine kleine GTPase und 
Untereinheit der NADPH-Oxidase, und Rho-Kinase. Die Statin-vermittelte Sympathoinhibition soll 
über spezifische Interventionen, die kleinen G-Proteine RhoA über Rac1 betreffend, weiter erhellt 
werden. 
 
Autosomal-dominant polyzystische Nierenerkrankung 
Autosomal-dominant polyzystische Nierenerkrankung ist die häufigste vererbte Nephropathie, die 
letztlich zum Funktionsverlust der Nieren und zur Dialysepflicht führt. In einem etablierten 
Tiermodell (heterozygot betroffene Han:SPRD-Ratten, Kooperation mit Prof. Gretz, ZMF, 
Mannheim) wird die Rolle von Cytokinen auf Protein- und RNA-Ebene untersucht. Vom 
Expressionsmuster und vom zeitlichen Auftreten bestimmter Chemokine während der 
Krankheitsprogression sollen Rückschlüsse auf die Mitbeteiligung dieser Chemokine bei der 
Progression der polyzystischen Nierenerkrankung im Hinblick auf Zystenexpansion und 
Gewebsfibrosierung gewonnen werden. 
 
Erythropoetin in der Therapie nach Nierentransplantation 
Synthetisches Erythropoetin wird bei terminaler und praeterminaler Niereninsuffizienz eingesetzt zur 
Behandlung der renalen Anämie. Studien zu Patienten nach Nierentransplantation sind nur wenige 
vorhanden. In einer großen retrospektiven Analyse wird der Einsatz von Erythropoetin überprüft. 
Verträglichkeit und der Einfluß auf glomeruläre Filtrationsrate sowie Patienten und 
Transplantatüberleben werden erfasst. 
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Abteilung Hämophiliezentrum 
Leiter (komm.): Dr. Wolfgang Miesbach 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Im Hämophiliezentrum Frankfurt wird in enger Zusammenarbeit mit der Gerinnungsambulanz der 
Kinderklinik (Zentrum für Kinder- und Jugendmedizin, Klinik III) eine umfassende Diagnostik und 
Beratung sowie moderne Therapiekonzepte für die verschiedenen Gerinnungsstörungen, die zu 
Blutungen führen können, angeboten.  
Im Einzelnen werden Patienten mit Hämophilie und von Willebrand-Syndromen behandelt sowie 
seltenen Blutungsleiden, wie z.B. Mangel an Faktor II, V, X, VII, XI, XIII, Fibrinogen oder  -  110- 
Thrombozytenfunktionsstörungen, sowie Patienten mit thrombotisch thrombozytopenischer Purpura 
(TTP), Thrombozytopenie oder Thrombozythämie und klinischer Blutungsneigung.  
Das Hämophiliezentrum erfüllt die Kriterien des Comprehensive Care Centers (CCC) zur 
schwerpunktmäßigen Versorgung hämophiler Patienten. 
Mit den in dem Spezialgerinnungslabor durchgeführten Gerinnungstesten erfolgt die überregionale 
Versorgung von Patienten mit Blutungserkrankungen. Mit dem Schwerpunkt Angiologie/Hämostase 
und dem Institut für Transfusionsmedizin besteht eine enge Zusammenarbeit.  
Darüber hinaus wird in Kooperation mit der Orthopädischen Universitätsklinik Friedrichsheim eine 
gemeinsame orthopädische Sprechstunde durchgeführt.  
Für alle Fragestellungen des Blutungsbereiches erfolgt kliniksintern sowie für niedergelassene Ärzte 
und externe Kliniken der Konsiliar- und Beratungsdienst.  
Bei hämostaseologischen Notfällen besteht für Patienten oder Ärzte die Möglichkeit, sich jederzeit 
jederzeit mit einem Mitarbeiter/einer Mitarbeiterin des Hämophiliezentrums in Verbindung zu setzen. 
Einmal jährlich wird eine Fortbildungsveranstaltung für Patienten und niedergelassene Ärzte 
durchgeführt. 
 
2. Lehre 
 
Das Hämophiliezentrum hat seine Lehrverpflichtungen in vollem Umfang erfüllt. Hierzu wurden unter 
der Beteiligung von Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des Zentrums folgende Veranstaltungen für die 
Studierenden des Fachbereichs Medizin der Johann Wolfgang Goethe-Universität angeboten und 
durchgeführt: 
 
  Hauptvorlesung Innere Medizin  
  UKLIF-Vorlesung - Einführung Innere Medizin 
  UKLIF (Untersuchungskurs) 
  OSCE-Veranstaltungen 
  Unterricht in der Krankenpflegeschule 
  Einführung in die Intensivmedizin 
 
3. Forschung 
 
Die Forschungsaktivitäten des Hämophiliezentrums basieren auf der klinischen Forschung sowie der 
Grundlagenforschung, die in sehr enger Kooperation mit dem Institut für Transfusionsmedizin 
durchgeführt wird. Die klinische Forschung hat im Rahmen von Phase I bis IV Studien das Ziel der 
Therapieoptimierung bzw. der Einführung neuartiger Gerinnungsprodukte mit optimierter 
Halbwertszeit und Applikationsart. Darüber hinaus werden Studien im Laborbereich zur Optimierung 
der Gerinnungsanalytik durchgeführt. 
 
Laufende Forschungsschwerpunkte bestehen derzeit auf  folgenden Gebieten: 
 
Entwicklung der Therapie von Hämophilie und von Willebrand Syndrom bei Patienten in 
vorgerücktem Alter 
  Prospektive Untersuchung von Patienten mit Hämophilie und von Willebrand Syndrom bezogen auf 
die Komorbidität und das Blutungsverhalten 
  Prospektive Untersuchung von Patienten mit Hämophilie und von Willebrand Syndrom bezogen auf 
neue Substitutionsschemata 
  Prospektive Untersuchung von Patienten mit Hämophilie und von Willebrand Syndrom unter 
Therapie mit Antikoagulantien oder Thrombozytenaggregationshemmern 
 
Untersuchungen zu Wirksamkeit und Nebenwirkungsspektrum von Desmopressin (DDAVP) bei 
der Therapie des von Willebrand Syndroms und der Hämophilie 
  Untersuchungen zur Dosis-Wirkung-Beziehung unter DDAVP  -  111- 
  Nachweis von prädiktiven Faktoren bei Patienten mit DDAVP-bedingten Nebenwirkungen   
 
Untersuchungen zur Diagnostik und Therapie von Patienten mit Dysfibrinogenämie 
  Klinische Symptomatik bei Patienten mit Dysfibrinogenämie in Relation zum molekulargenetischen 
Befund 
  Untersuchungen zur Therapie von Patienten mit Dysfibrinogenämie während Schwangerschaft und 
Entbindung 
  Vergleichende Untersuchungen zur Validität  verschiedener Messmethoden bei der Diagnostik der 
Dysfibrinogenämie 
 
Untersuchungen zu verschiedenen Fibrinogen-Messmethoden 
  Vergleichende Untersuchungen zur Validität verschiedener Messmethoden bei Patienten mit 
erniedrigten Fibrinogenwerten 
  Untersuchungen zu Referenzbereichen verschiedener Fibrinogen-Messmethoden bei 
Normalpersonen und unterschiedlichen Erkrankungen  
 
Weitere Forschungsschwerpunkte 
 
  Genotyp-Phänotyp Untersuchungen bei Konduktorinnen für Hämophilie A 
  Untersuchungen zur Variabilität von Faktor VIII-Aktivität und den von Willebrand-Parametern 
  Vergleichende Untersuchungen zur Optimierung der Diagnostik der induzierten 
Thrombozytenaggregation 
  Vergleichende Untersuchung zur Validität neuer Testverfahren des von Willebrand Syndroms  
 
4. Wissenschaftliche Veröffentlichungen 
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2.  Lehmann R, Suess C, Leus M, Luxembourg B, Miesbach W, Lindhoff-Last E, Zeiher AM, 
Spyridopoulos I (2009) Incidence, clinical characteristics, and long-term prognosis of travel-
associated pulmonary embolism. EUR HEART J, 30(2): 233-41  
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4.  Miesbach W, Alesci S, Krekeler S, Seifried E (2009) Age-dependent increase of FVIII:C in 
mild haemophilia A. HAEMOPHILIA, 15(5): 1022-6  
5.  Miesbach W, Galanakis D, Scharrer I (2009) Treatment of patients with dysfibrinogenemia 
and a history of abortions during pregnancy. BLOOD COAGUL FIBRIN, 20(5): 366-70  
 
 Review   
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 Letter   
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Buchbeitrag  
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Zentrum der Chirurgie 
Direktor: Prof. Dr. Anton Moritz 
 
Klinik für Allgemein- und Viszeralchirurgie 
Direktor: Prof. Dr. Wolf O. Bechstein 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Das Behandlungsspektrum in der Allgemein- und Viszeralchirurgie umfasst die Behandlung 
chirurgischer Erkrankungen der Körperoberfläche einschl. der Behandlung von Weichteilsarkomen, 
die operative Behandlung von endokrinen Organen, die bösartigen Erkrankungen des 
Verdauungstraktes, die funktionellen Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes ( z. B. 
Refluxerkrankung) und Erkrankungen der Gallenwege. Die Chirurgie der Körperoberfläche beinhaltet 
darüber hinaus die Versorgung von Bauchwandbrüchen. Ferner werden gutartige Erkrankungen des 
Enddarms behandelt. 
 
Im Jahr 2009 wurden in der Klinik 1.686 Patienten mit einer durchschnittlichen Verweildauer von 7,8 
Tagen stationär versorgt. Es wurden 1.849 stationäre und 333 ambulante Operationen durchgeführt. In 
der Viszeralchirurgie bestehen besondere Schwerpunkte in der chirurgischen Behandlung von 
Krebserkrankungen, der endokrinen Chirurgie sowie der minimal-invasiven Chirurgie und der 
Transplantationschirurgie. 
 
Kontinuierlich wurden im Jahre 2009 wiederum folgende interdisziplinäre Konferenzen abgehalten 
oder besucht: 
  Leberboard (wöchentlich jeweils Dienstag 7:45-8:15) zusammen mit der Med. Klinik I und dem 
Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie. 
  Tumorboard (wöchentlich jeweils donnerstags 7:45-8:15) zusammen mit dem Institut für 
Diagnostische und Interventionelle Radiologie, der Gastroenterologie, der Medizinischen 
Onkologie und der Strahlentherapie. 
  Endokrines und neuroendokrines Board (zweiwöchentlich) zusammen mit der Endokrinologie, der 
Nuklearmedizin, der Radiologe, der Pathologie und der Onkologie. 
  Schilddrüsenkarzinom-Board (4wöchentlich) zusammen mit der Nuklearmedizin, der Onkologie, 
der Radiologie und der Strahlentherapie. 
 
Die Klinik ist als einzige Klinik in Hessen als Transplantationszentrum für Lebertransplantationen 
ausgewiesen. Im Jahr 2009 wurden 37 Lebertransplantationen und 4 Pankreastransplantationen sowie 
eine multiviszerale Dünndarmtransplantation durchgeführt. 
 
Das universitäre Darmkrebs-Zentrum wurde Ende November 2008 durch das Zertifizierungsinstitut 
der Deutschen Krebsgesellschaft (OnkoZert) zertifiziert. Hier ist die Klinik für Allgemein- und 
Viszeralchirurgie integraler Bestandteil. Eine Rezertifizierung ist im Februar 2010 erfolgt. 
 
Seit 1. Januar 2008 ist die chirurgisch-onkologische Ambulanz integrativer Bestandteil der 
interdisziplinären gastrointestinalen Ambulanz in Kooperation mit der Gastroenterologie. Im Jahre 
2009 wurden 614 Patienten chirurgisch betreut. Die Ambulanz ist von allgemeinchirurgischer Seite 
mit einer Funktionsoberärztin besetzt. 
Der Schwerpunkt liegt weiterhin auf der Betreuung von Patienten mit primären und sekundären 
Lebermalignomen. Es werden aber alle Tumorentitäten des Gastrointestinaltraktes behandelt und alle 
Therapielinien (adjuvant, neoadjuvant und palliativ) durchgeführt. 
Der Ambulanz ist eine Studienzentrale mit 2 drittmittelfinanzierten Dokumentationsassisten/tinnen 
angegliedert. Zurzeit werden dort mehr als 15 Studien betreut. 
 
Die Klinik für Allgemein- und Viszeralchirurgie wurde nach einem erfolgreichen externen Audit am 
25. und 26. August 2009 (DIN EN ISO 9001: 2000) rezertifiziert.  -  114- 
2. Lehre 
 
Siehe Vorlesungsverzeichnis  
 
3. Forschung 
 
3.1 Forschungsschwerpunkte 
 
PD Dr. Katharina Holzer 
Endokrine Chirurgie  
  Einfluss von Wachstumfaktoren auf das Knotenwachstum der Schilddrüse 
  Aufbau eines Schilddrüsengewebe-Register in Zusammenarbeit mit der Inneren Medizin (Prof. 
Badenhoop) und der Pathologie (Prof. Hansmann) 
  Sepsis/Peritonitis/Chirurgische Intensivmedizin 
  Immunologie chirurgischer Patienten unter besonderer Berücksichtigung der Funktion 
polymorphkerniger Leukozyten (PMNL) 
  Effekt der Leberresektion auf PMNL - Funktionen 
 
Dr. Christoph Strey 
Leberphysiologie und -pathophysiologie 
  Immunologische Diagnostik in der Galleflüssigkeit nach Lebertransplantation 
  Beschreibung der systemischen, proinflammatorischen Reaktion in Abhängigkeit vom Ausmaß 
einer Leberteilresektion 
  Effekt der Valproinsäure auf das Metastasenwachstum von Leberfiliae kolorektaler Karzinome. 
 
PD Dr. Christian Mönch 
  Chemokinexpression / Chemokinpolymorphismen nach orthotoper Lebertransplantation 
  Steroidfreie Immunsuppression nach Lebertransplantation unter Advagraf 
  Evaluation des Donor risk index vor Lebertransplantation in Deutschland 
  Inzidenz und Versorgung von Narbenhernien nach Lebertransplantation unter unterschiedlichen 
Zugängen 
  Ischemic type biliary lesions nach Lebertranplantation 
  Maribavir zur Prophylaxe von CMV Infektion nach Transplantation 
  Colorektale Lebermetastasen - Liver met survey 
  ESCAL-Liver studie zur Blutstillung nach Leberteilresektion 
  DIAMOND-Studie nach orthotoper Lebertransplantation 
  LOBSTER Studie nach orthotoper Lebertransplantation 
  HCV-Reinfektion nach Lebertransplantation unter Steroidfreier Immunsupression 
 
Dr. Frank Ulrich 
  Die transarterielle Chemoembolisation als Bridging-Therapie vor Lebertransplantation 
  Evaluierung verschiedener Biomarker als Prognosefaktoren vor der chirurgischen Therapie 
hepatozellulärer Karzinome 
  Management postoperativer Komplikationen nach resezierenden Pankreaseingriffen 
  Behandlungskonzepte bei hirntoten Organspendern zur Vermeidung einer hirntodassoziierten 
Transplantatschädigung 
  Mikroenkapsulierung und Transplantation endokrin aktiver Gewebe (Nebenniere, 
Nebenschilddrüse) 
  Lebertransplantation bei Budd-Chiari- und Caroli-Syndrom 
 
Dr. Guido Woeste 
Pankreas-/Nierentransplantation 
  Ischämie/Reperfusionsschaden des Pankreas 
  Pankreasfistel nach PNTx 
  Kardiale Evaluation zur PNTx 
Magenkarzinom  -  115- 
  Morbidität bei Patienten mit und ohne neoadjuvante Therapie 
  Laparoskopische Gastrektomie 
Laparoskopie 
  Ausbildung, Effektivität von Basiskursen 
  Laparoskopische Pankreasschwanzresektion 
  Minimal-invasive Ösophagusresektion 
 
4. Wissenschaftliche Veröffentlichungen 
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Buch 
 
1.  Trojan J, Gog C, Wullstein C, Bechstein WO (2009) Aktuelle Therapieansätze bei 
kolorektalen Lebermetastasen. Unimed Verlag, Bremen, Boston, London, 80  
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Dissertation  
 
1.  Czerny CJ (2009) Phänotyp und Phagozytosekapazität humaner Mesothelzellen - Bedeutung 
im Rahmen der Peritonitis.  
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Klinik für Thorax-, Herz- und Thorakale Gefäßchirurgie 
Direktor: Prof. Dr. Anton Moritz 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Als Universitätsklinikum sehen wir es als unsere Aufgabe, auch schwerst und komplex erkrankte 
Patienten medizinisch zu versorgen. Durch unsere Forschungsaktivität auf der einen Seite und das 
Zusammenwirken der einzelnen Spezialdisziplinen bei modernster Ausstattung andererseits können 
innovative Behandlungswege erschlossen werden. 
 
In vier OP-Sälen versorgen wir 1.500 herzchirurgische und 150 thoraxchirurgische Patienten. 
 
Bypassoperationen 
  arterieller Bypass 
  minimalinvasiver Bypass 
 
Herzklappenoperationen 
  Herzklappenersatz 
  Herzklappenrekonstruktion 
  Minimalinvasive Klappen-OP 
 
Herz/- Lungentransplantationen 
Operationen angeborener Herzfehler 
Operationen an herznahen großen Gefäßen 
Operationen an Halsgefäßen 
Schrittmacher/Defibrillator OP incl. Implantation von biventrikulären Schrittmachern 
Herztumoroperationen 
 
Auf den renovierten Stationen stehen vorwiegend Zweibettzimmer zur Verfügung, auf den 
Normalpflegestationen auch 2 Vierbettzimmer, die im Wesentlichen für überwachungspflichtige 
Patienten bestimmt sind. Die Zimmer sind überwiegend mit Fernsehern ausgestattet.  -  117- 
Um den steigenden Anforderungen und der erhöhten Komplexität gerecht zu werden arbeiten wir 
ständig daran, unsere Patientenversorgung zu optimieren. So bieten wir seit Sommer 2004 in enger 
Kooperation mit verschiedenen Rehabilitationszentren in 14-tägigen Abständen ein Patientenseminar 
an. Ziel ist es, unsere elektiven Patienten bereits präoperativ über das nachfolgende 
Anschlussheilverfahren sowie zum Beispiel über atemtherapeutische Mobilisationsmaßnahmen zu 
informieren. Die Seminarabende finden regen Zuspruch unserer Patienten und sind mittlerweile zu 
einem festen Bestandteil unseres patientenorientierten Arbeitens geworden. 
 
Seit dem 10.Dezember 2003 sind wir nach DIN ISO zertifiziert. Im Rahmen der Vorbereitung zur 
Zertifizierung wurden sämtliche Arbeitsabläufe der Klinik nochmals überarbeitet und standardisiert. 
Wir sehen dies als weiteren Baustein in der kontinuierlichen Verbesserung unserer 
Behandlungsqualität.  
 
Der Qualitätsmanagementprozess wird auch in Zukunft kontinuierlich fortgesetzt, um das Optimum in 
der Patientenversorgung und der Zusammenarbeit mit niedergelassenen Kollegen zu erreichen.  
 
2. Lehre 
 
Siehe Vorlesungsverzeichnis  
 
3. Forschung  
 
  Extrakorporale Zirkulation 
  Hirn / Lungen / Nierenreduktion 
  Minimalinvasive Chirurgie und Roboterchirurgie 
  Evaluation neuer Technologien in der Herzchirurgie 
  Klinische Studien  
 
4. Wissenschaftliche Veröffentlichungen 
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Jesus Antunes M, Thilen U, Lekakis J, Lengyel M, Müller L, Naber CK, Nihoyannopoulos P, 
Moritz A, Zamorano JL, Committee for Practice Guidelines ESC, Vahanian A, Auricchio A, 
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Klinik für Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie 
Direktor: Prof. Dr. Ingo Marzi 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Das therapeutische Spektrum der Klinik umfasst folgende Therapien: 
  Konservative und operative Behandlung von Knochenbrüchen 
  Behandlung und Management schwerverletzter Patienten 
  Verletzungen im Kindes- und Jugendalter 
  Video-gestützte, navigierte Wirbelsäulenchirurgie 
  Minimal-invasive Gelenkchirurgie  
  Arthroskopie aller Gelenke 
  Prothetischer Ersatz nach Gelenkverletzungen und bei Arthrose 
  Beckenchirurgie 
  Hand-und plastisch-rekonstruktive Chirurgie 
  Behandlung schwerer Weichteilverletzungen (mikrochirurgischer Gewebetransfer) 
  Replantation abgetrennter Gliedmaßen 
  Behandlung von Wundheilungsstörungen und Gewebeinfektionen 
  Computer-assistierte und navigierte Unfallchirurgie 
  Physikalische Therapie des Stütz- und Bewegungsapparates 
  Sportverletzungen und Sportorthopädie 
 
Im Jahr 2009 wurde das operative durch moderne minimal-invasiver Operationsverfahren weiter 
entwickelt. So wurde die Stabilisierung der ventralen Wirbelsäulenabschnitte nach Frakturen im 
thorakalen Bereich mittels thorakoskopischer Techniken auch durchgeführt. Die Verwendung von 
Navigationssystemen erlaubte die Entwicklung von computer-gestützten Operationsverfahren vor  -  120- 
allem in der Wirbelsäulenchirurgie und Extremitäten-Unfallchirurgie. Die intraooperative 
dreidimensionale Bildgebung erhöht die Präzision der operativen Wiederherstellung. In der 
rekonstruktiven Chirurgie wurde das gesamte Spektrum der Weichteil-Wiederherstellung eingesetzt, 
wie z.B. freie mikrovaskuläre Gewebtransfers und lokale plastische Verfahren. In der Handchirurgie 
wurde die operative und plastische Korrektur von angeborenen und erworbenen Defekten intensiviert 
sowie die gesamte Bandbreite arthroskopischer Operationsverfahren etabliert. Auch die 
Sekundärrekonstruktion nach Verletzungen erlangte einen hohen Stellenwert durch Zuweisungen und 
Patientenvorstellungen nach Primärbehandlung. Insgesamt wurde eine hohe Anzahl schwerstverletzter 
Patienten aufgenommen und schrittweise bis zur Rehabilitation versorgt.  
 
Die Klinik für Unfallchirurgie versorgt alle Sportverletzungen, insbesondere Verletzungen der Knie- 
und Schultergelenke mit modernen Verfahren der arthroskopischen Gelenkrekonstruktion. Die 
Arthroskopie aller Gelenke wie auch der endoprothetischer Ersatz degenerativ oder traumatisch 
zerstörter Gelenke wurden mit modernen Techniken weiter ausgebaut. Darüberhinaus gewinnt die 
Behandlung osteoporotischer Frakturen und Leiden sowohl der Wirbelsäule als auch der Extremitäten 
einen immer höheren Anteil an den Operationsmaßnahmen, die diesbezüglich weiterentwickelt 
wurden.  
 
Die Klinik für Unfallchirurgie ist darüber hinaus Bestandteil der Orthopädischen Universitätsklinik 
Friedrichsheim gGmbH und verfügt dort über 2 Stationen, 2 Operationssäle und eine weitere 
Poliklinik mit Spezialsprechenstunden. Hier werden insbesondere Handchirurgische Eingriffe, 
plastische Rekonstruktionen und die Gelenkchirurgie durchgeführt. Beide Standorte werden über ein 
gemeinsames Ärzteteam versorgt, wobei alle Notfälle in der zentralen Notaufnahme des Klinikums 
diagnostiziert und primär behandelt werden.  
 
Klinikeigener Notarzt 
Im Jahr 2009 erfolgten 3350 Notarzteinsätze auf dem NEF 4. Der Notarztwagen des Klinikums 
untersteht der Klinik für Unfallchirurgie, wobei sich die Kliniken für Innere Medizin und Anästhesie 
daran aktiv beteiligen. 600 Patienten wurden in den Schockraum eingeliefert. 
 
Physiotherapie 
Die Physikalische Therapie ist der Klinik und Poliklinik für Unfall-, Hand- und Wiederherstellungs-
chirurgie zugeordnet. 
 
Qualitätssicherung 
Im Jahre 2009 wurde das etablierte Qualitätsmanagementsystem entsprechend den Anforderungen der 
DIN EN ISO 90001:2000 erfolgreich rezertifiziert. Darüberhinaus wurde die Klinik für 
Unfallchirurgie als überregionales Traumazentrum des Traumanetzwerkes Deutschland erfolgreich 
auditiert und wird zentrale Anlaufstelle im Traumanetzwerk Hessen im Jahr 2010. 
 
2. Lehre 
 
Die Klinik für Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie trägt wesentlich zur medizinischen 
Ausbildung im den Bereichen Chirurgie und Notfallmedizin bei. Herr PD Dr. Felix Walcher ist als 
Lehrbeauftragter des Zentrums Chirurgie für die Koordination und Planung der gesamten Lehre im 
Fach Chirurgie zuständig. Des Weiteren leitet er das Simulationszentrum FINeST (siehe www.finest-
online.org). Vier weitere ärztliche Mitarbeiter sind zu 25-50 % in der studentischen Lehre sowohl im 
Bereich Chirurgie, als auch Notfallmedizin tätig. Des Weiteren wird ein fester Mitarbeiter, sowie 
zahlreiche studentische Mitarbeiter durch die Klinik für Unfallchirurgie in der Lehre eingesetzt.  
Neben den Vorlesungen in Chirurgie und Notfallmedizin, die federführend durch die Unfallchirurgie 
koordiniert und auch gelesen werden, steht die praktische Ausbildung der Studierenden auf den 
Stationen und im Simulationszentrum im Vordergrund. 
Das Projekt „Training Praktischer Fertigkeiten in der Chirurgie“ konnte 2008 nach einer 2007 
durchlaufenen Testphase als fester Bestandteil in das Blockpraktikum Chirurgie integriert werden. 350 
Studierende haben 2008 das im Rahmen eines durch den Fachbereich Medizin geförderten 
Lehrprojekts entwickelten Ausbildungskonzept durchlaufen. Durch dieses neue Ausbildungskonzept  -  121- 
konnten die Evaluationsergebnisse der durch den Fachbereich Medizin in allen Fächern 
durchgeführten Evaluation deutlich verbessert werden. Nun belegt die chirurgische Lehre nicht mehr 
einen der hinteren Ränge, sondern liegt auf dem 2. Platz aller Fächer des Medizinstudiums. Auf dem 
ersten Platz findet sich der Querschnittsbereich Notfallmedizin der ebenfalls durch die Mitarbeiter der 
Klinik geleitet wird. 
Hier absolvieren die Studierenden einen eintägigen Basic Life Support-Kurs nach Kriterien der 
American Heart Association (AHA), um anschließend an einem dreitägigen Praktikum auf den 
Rettungswägen der Berufsfeuerwehr oder den Hilfsorganisationen teilzunehmen. Die Studierenden 
werden hierbei von den Lehr- und Rettungsassistenten der Hilfsorganisationen betreut und haben die 
Möglichkeit, zahlreiche praktische Tätigkeiten nach Anleitung durchzuführen. Die hervorragende 
Evaluation der Praktika seitens der Studierenden zeigen eine hohe Motivation bei den Lehr- und 
Rettungsassistenten. Im Anschluss an das RTW-Praktikum absolvieren die Studierenden einen 
zweitägigen Advanced Cardiac Life Support-Kurs, der die Grundzüge des internationalen ATLS-
Kurses (Advanced Cardiac Life Support) des American College of Surgeons beinhaltet. Wie bereits 
berichtet erhält der Querschnittsbereich Notfallmedizin durch die Studierenden hervorragende 
Evaluationen. 
2007 konnte das Simulationszentrum in neue Räumlichkeiten in der Marienburgstr. 5-7 umziehen. 
Auch in diesem Jahr wurde wieder eine Mitarbeiterin des Lehrteams Unfallchirurgie mit dem 
Lehrpreis es Fachbereich Medizin ausgezeichnet. Bereits dreimal wurden Mitarbeiter des Lehrteams 
mit dem Lehrpreis ausgezeichnet: 2005 PD Dr. Felix Walcher (2. Preis 10.000 Euro), 2007 Wilma 
Flaig (3. Preis 5.000 Euro), 2008 Dr. Miriam Rüsseler (5.000).  
Neben den curricularen Veranstaltungen bietet die Klinik für Unfall-, Hand- und 
Wiederherstellungschirurgie noch ein breites Spektrum an extracurriculären Veranstaltungen an. Im 
Bereich Chirurgie werden mehrere vertiefende Seminare, Osteosyntheseworkshops, OP-
Zugangswegekurse und Hands-on Unfallchirurgiekurs mittlerweile seit mehreren Jahren mit großer 
Nachfrage seitens der Studierenden erfolgreich angeboten. 
 
3. Forschung  
 
Die Forschungstätigkeit der Klinik für Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie umfasst 
sowohl klinische, als auch klinisch-experimentelle Ansätze. Die experimentellen Projekte können zwei 
Themenkomplexen zugeordnet werden. Der erste Komplex umfasst die Charakterisierung und 
Modulation der Inflammation nach einem Polytrauma bzw. nach Hämorrhagie und Reperfusion. Drei 
der Einzelprojekte innerhalb des Themenschwerpunktes werden von der DFG, der AO und der AFOR 
Stiftung gefördert. 
Der zweite experimentelle Schwerpunkt beschäftigt sich mit der Regulation und Anwendung von 
Vorläuferzellen zur Knochen- und Geweberegeneration. Dieser Komplex umfasst drei Teilprojekte, 
von denen zwei Projekte von der AO und der AFOR bis Ende 2007 gefördert wurden. 
Die Forschungsaktivitäten im klinischen Bereich umfassen bildgebende Verfahren zur Diagnostik im 
akuten Polytrauma, OP-Navigation, die Entwicklung neuer Osteosyntheseverfahren bei Osteoporose 
eine Optimierung der Handchirurgie.  
 
Herr Prof. Marzi ist im Editorial Board der englischsprachigen Fachzeitschrift Shock und Editor des 
European Journal of Trauma and Emergency Surgery. 
Auch in diesem Jahr wurde die Forschungs- bzw. Lehrtätigkeit der Klinik durch verschiedene Preise 
honoriert: 
 
  06/2009 Geißendörfer-Preis (5.000 Euro), Dr.med. Anna Sander 
  10/2009 Stipendium des Moessner Stiftung (25.000 Euro), Dr.med. Anna Sander 
  Travel-Award der European Shock Society, Sebastian Wutzler 
  Die orthopädische Stiftung Friedrichsheim stellte für die Erweiterung des knochenbiologischen 
Labors der Orthopädie/Unfallchirurgie den Betrag von 180.000 Euro zur Verfügung. 
  -  122- 
3.1 Forschungsschwerpunkte 
 
Charakterisierung und Modulation der Inflammation nach einem Polytrauma bzw. nach 
Hämorrhagie und Reperfusion 
Anhand von Patientenproben polytraumatisierter Patienten wird der Verlauf sowie die auslösenden 
Faktoren eines Multiorganversagens auf immunologischer und molekularer Ebene untersucht. 
Zusätzlich wird der klinische Verlauf des Patienten erfasst und anhand etablierter Scores beschrieben. 
Wir überprüfen in dieser Studie, dass der Verlauf eines Multiorganversagens durch die Fehlsteuerung 
in der Regulation der angeborenen Immunantwort, hauptsächlich der dendritischen Zellen, bedingt 
wird und, dass einzelne Immunmodulatoren oder bestimmte Genexpressionsmuster der dendritischen 
Zellen bzw. die genetische Prädisposition des Patienten mit dem klinisch über 
Multiorganversagensscores validierten Krankheitsverlauf in zeitlichem Zusammenhang stehen. 
Die Rolle der akut durch Alkohol geschädigten Leber für die Inflammation nach Hämorrhagie und 
Reperfusion bzw. nach einem Polytrauma wird in einem DFG-geförderten Projekt näher untersucht. 
Die Pathopyhsiologie der Hämorrhagie / Reperfusion in der alkoholinduzierten Fettleber ist 
weitgehend unbekannt; der klinische Alltag zeigt jedoch, dass Patienten mit einer vorbestehenden 
Lebererkrankung häufiger ein Multiorganversagen erleiden. Ziel des Projektes ist es, die hepatische 
Inflammationsreaktion und speziell die Rolle von Transkriptionsfaktoren (NF-kB, AP-1) nach 
Hämorrhagie und Reperfusion in der alkoholinduzierten Fettleber zu charakterisieren. Basierend auf 
den Ergebnissen werden pathophysiologisch begründete, therapeutische Ansätze zur Verringerung des 
Leberschadens nach hämorrhagischem Schock in der alkoholinduzierten Fettleber untersucht, hierbei 
kommt der HMG-CoA-Reduktase-Hemmers Simvastatin sowie der Extrakt des chinesischen Grünen 
Tees analysiert. 
 
Regulation und Anwendung von Vorläuferzellen zur Knochen- und Geweberegeneration 
Der simultane Einsatz autologer mesenchymaler Vorläuferzellen und endothelialer Vorläuferzellen 
könnte eine therapeutische Option zur Behandlung komplizierter Frakturen und Pseudarthrosen mit 
Knochendefekten darstellen. Im Rahmen des Projektes werden Protokolle zur Cokultivierung beider 
Zellentitäten auf diversen Knochenersatzmaterialien entwickelt. Die beladenen Konstrukte werden in 
einem Femurfrakturmodell auf ihre Wirksamkeit untersucht. In einem assoziertem Teilprojekt wird die 
knochenaufbauende Potenz von anabolen Substanzen auf die Knochenneubildung bei 
Distraktionsosteogenese des osteotomierten Rattenfemur verglichen. Die zellbasierte Therapie von 
Weichteildefekten ist ebenfalls Gegenstand der Forschungsaktivität. In diesem Pilotprojekt wurde der 
Einfluss des Wundmilieus auf die Differenzierung, Chemotaxis und Adhäsion von EPC in 
Abhängigkeit vom Alter der Patienten untersucht. Die Wirksamkeit einer EPC-Therapie unter Gabe 
zellprotektiver Substanzen auf die Wundheilung ist Gegenstand einer Studie am Ohrwundmodell der 
haarlosen Maus.  
 
Im Rahmen der klinischen Forschungsschwerpunkte werden an der Klinik für Unfall-, Hand- und 
Wiederherstellungschirurgie Untersuchungen zu navigierten Osteosynthesetechniken an Wirbelsäule 
und den langen Röhrenknochen durchgeführt.  
Ziel ist es, ein Verfahren zur computer-assistierten Versorgung cerviko-thorakaler 
Wirbelkörperfrakturen zu etablieren und dieses auf die Wertigkeit hin zu prüfen. Des Weiteren wird 
die Lage CT-gesteuert positionierter Pedikelschrauben evaluiert und das klinische Outcome nach 
navigierter Marknagelosteosynthese bei Femurfrakturen untersucht. 
Ein weiterer Schwerpunkt der klinischen Forschung beschäftigt sich mit dem funktionellen Outcome 
nach winkelstabiler Plattenosteosynthese von distalen Radius- und proximalen Humerusfrakturen 
unter besonderer Berücksichtigung von Frakturtyp, Implantat und Knochendichte. 
Zu den weitere Schwerpunkten der klinischen Forschung zählen das kindliche Schädelhirntrauma 
sowie die präklinische Sonographie im Rahmen der Notfallversorgung. 
 
3.2. Forschungsprojekte 
 
Experimentelle Forschungsprojekte 
  Systemische Inflammation nach häm. Schock und Polytrauma 
DFG-Projekt: Charakterisierung und Modulation hepatischer Entzündungsreaktionen nach  -  123- 
hämorrhagischem Schock. Projektleitung: Prof. Dr. I.Marzi, Dr. M. Lehnert 
AO-Projekt: Immunologische Pathogenese des Multiorganversagens nach Polytrauma. 
Projektleitung: Dr. M.Maier, Dr. S. Wutzler, Dr. D. Henrich 
  Wund- und Knochenheilung 
AO-Projekt: Modulation der Knochenregeneration durch den simultanen Einsatz von 
mesenchymalen Vorläuferzellen (MSC) und endothelialen Vorläuferzellen (EPC). Projektleitung: 
Dr. C.Seebach, Dr. D.Henrich 
AFOR-Projekt: Vergleich von knochenaufbauenden Substanzen auf die Knochenneubildung des 
osteotomierten Rattenfemur. Projektleitung: Dr. C. Seebach, Dr. E. Geiger, Dr. D. Henrich 
Wundheilungsvorgänge am Modell der haarlosen Maus, Projektleitung: PD Dr. J. Frank, Dr. H. 
Jakob, A. Sander 
 
Klinische Forschungsprojekte 
  Präklinische Sonographie/Schock Polytrauma. Evaluierung präklinischer Sonographie bei V.a. 
Thorax- und Abdominaltrauma. Ziel der Studie ist eine Evaluation präklinischer Sonographie am 
Unfallort und deren Auswirkung auf das Management von polytraumatisierten Patienten. 
Projektleitung: PD Dr. F.Walcher. 
  Traumanavigation und Osteosynthesetechniken: Schonend aufgebohrte Tibiamarknagelung. 
Nachuntersuchung von Patienten nach Versorgung von Unterschenkelfrakturen mittels schonend 
aufgebohrter Tibia-(Kompressions)-Marknagelung. Ist die schonend aufgebohrte Tibia-
Marknagelung zur Versorgung von US-Frakturen ebenso geeignet ist wie gängige, ungebohrte 
Nagelsysteme? Projektleitung: PD Dr. J.Frank 
  Funktionelle Ergebnisse und Outcome operativ stabilisierter distaler Radiusfrakturen unter 
besonderer Berücksichtigung der Begleitverletzung. Ziel dieser prospektiven Untersuchung ist die 
Analyse der Funktion und des Outcomes nach distaler Radiusfraktur in Abhängigkeit von 
Frakturtyp, Therapieform und Begleitverletzungen. Projektleitung: PD Dr. J.Frank 
  Wirbelsäulennavigation - Die computer-assistierte Stabilisierung von Brust- und 
Lendenwirbelsäulenfrakturen. Die Navigation der ventralen Spondylodese ist trotz Vorteile 
(reduzierte Strahlenbelastung, höhere Präzision) wegen schwieriger Referenzierung bislang nicht 
verfügbar. Ziel des Projekts ist die Entwicklung geeigneter Instrumente und eines referenzierten 
Operationsmodules zur computerassistierten ventralen Spondylodese. Projektleitung: Dr. C. Ploss, 
Dr. A. El Saman; Dr. H. Laurer 
  Kinder-SHT. Die Beurteilung des Schädelhirntraumas bei Kindern gestaltet sich ausgesprochen 
schwierig, so dass häufig eine erweiterte Diagnostik mittels CT und entsprechender 
Strahlenbelastung erfolgt. Hier wird die Bedeutung von klinischen Parametern und 
Laborparametern zur Verbesserung der Beurteilung analysiert. Projektleitung: Dr. H.Laurer 
  Periprothetische Frakturen: Im Rahmen des Projektes werden die Frakturen retrospektiv hinsichtlich 
Komplikationsraten und Outcome, vor allem in Bezug auf die postoperativ erlangte Mobilität 
untersucht. Es wird die operative Versorgung mittels Plattenosteosynthese mit der Versorgung 
durch Prothesenwechsel verglichen. Projektleitung: Dr. S. Wutzler 
  Die pathophysiologische Rolle des Kapsel-Bandapparates bei der Schulterluxation unter besonderer 
Berücksichtigung der genomischen Variabilität des Bindegewebes.Ziel der Studie ist es, den 
Zusammenhang zwischen bestimmten Mutationen relevanten Genen der Kollagensynthese und der 
Häufigkeit von Schulterluxationen zu untersuchewn. Projektleitung: Dr. E. Geiger, Dr. M. Maier 
  Multicenter Studie der AG Arthroskopie:  
  kindliche Kreuzbandrupturen (Alter: <12 Jahre) M.Maier 
  traumatische Patellaluxationen (Alter: >15 Jahre) M.Maier  
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Klinik für Urologie und Kinderurologie 
Direktor: Prof. Dr. Dietger Jonas 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
  Nierentransplantation und Lebendnierentransplantation 
  Diagnostik und Therapie kindlicher Entwicklungsstörungen der ableitenden Harnwege sowie der 
männlichen Geschlechtsorgane, komplexe Harnröhrenrekonstruktionen zum Teil mit 
Mundschleimhaut 
  Diagnostik und Therapie von Steinerkrankungen (Offen, perkutan und endoskopisch) 
  Therapie zum Harnleiterersatz 
  Interdisziplinäres Tumorboard 
  Diagnostik und Therapie von Nieren-, Harnleiter-und Blasentumorerkrankungen (offene 
Operationen, endoskopische und laparoskopische organerhaltende Operationen) 
  Kontinente und inkontinente Harnableitung nach Radikaler Zystektomie 
  Multimodale organerhaltende Therapie beim Blasenkarzinom 
  Diagnostik und Therapie von Hoden- und Penistumoren 
  Medikametöse Therapie und Chemotherapie bei urologischen Tumorerkrankungen 
  Experimentelle okologische Therapieformen im Rahmen klinischer Studien  
  Diagnostik und Therapie von Prostataerkrankungen (gutartige und maligne) offene und 
transurethrale Therapie bei gutartiger Prostatavergrößerung sowie radikale Operation beim 
Prostatakarzinom hierbei auch nerverhaltende Operationstechnik 
  HDR-Brachytherapie bei der Behandlung des Prostatakarzinomes 
  KTP-Lasertechnik und Elektrovaporisation bei der Prostatavergößerung 
  Diagnostik und Therapie männlicher und weiblicher Harninkontinenz  
  Videourodynamik 
  Nierentransplantation und Lebendnierentransplantation 
  Diagnostik und Therapie kindlicher Entwicklungsstörungen der ableitenden Harnwege sowie der 
männlichen Geschlechtsorgane, komplexe Harnröhrenrekonstruktionen zum Teil mit 
Mundschleimhaut 
  Diagnostik und Therapie von Steinerkrankungen (Offen, perkutan und endoskopisch) 
  Therapie zum Harnleiterersatz 
  Interdisziplinäres Tumorboard 
  Zweitmeinungszentrum für Patienten mit Hodentumoren 
  Diagnostik und Therapie von Nieren-, Harnleiter-und Blasentumorerkrankungen (offene 
Operationen, endoskopische und laparoskopische organerhaltende Operationen) 
  Kontinente und inkontinente Harnableitung nach Radikaler Zystektomie 
  Multimodale organerhaltende Therapie beim Blasenkarzinom 
  Multimodale Therapie bei fortgeschrittenen Blasenkarzinomen 
  Diagnostik und Therapie von Hoden- und Penistumoren 
  Medikametöse Therapie und Chemotherapie bei urologischen Tumorerkrankungen 
  Experimentelle okologische Therapieformen im Rahmen klinischer Studien  
  Diagnostik und Therapie von Prostataerkrankungen (gutartige und maligne) offene und 
transurethrale Therapie bei gutartiger Prostatavergrößerung sowie radikale Operation beim 
Prostatakarzinom hierbei auch nerverhaltende Operationstechnik 
  HDR-Brachytherapie bei der Behandlung des Prostatakarzinomes 
  KTP-Lasertechnik und Elektrovaporisation bei der Prostatavergößerung 
  Diagnostik und Therapie männlicher und weiblicher Harninkontinenz endoskopische  
  Videourodynamik 
  Sakrale Neuromodulation 
  Kollageninjektion, Einsatz eines künstlichen Blasensphinkters, alloplastische Bandimplantation 
  Diagnostik und Therapie der erektilen Dysfunktion (venöse Sperroperationen, Einsatz eines 
künstlichen Schwellkörpers) 
  Harnröhrenrekonstruktion 
  3D/4D Sonografie  -  127- 
  Kollageninjektion, Einsatz eines künstlichen Blasensphinkters 
  Diagnostik und Therapie der erektilen Dysfunktion (venöse Sperroperationen, Einsatz eines 
künstlichen Schwellkörpers) 
  Harnröhrenrekonstruktion 
  3D/4D Sonografie  
 
2. Lehre 
 
Siehe Vorlesungsverzeichnis  
 
3. Forschung  
 
Die Forschungsaktivitäten der Abteilung markieren die Schnittstelle zwischen klinischer und 
experimenteller Wissenschaft (translationale Forschung). 
 Erstellung von tumorspezifischen Gen- und Proteinprofilen, welche sich potentiell als Angriffspunkte 
neuer molekular gezielter Therapieformen eignen. Molekularbiologische Analysen zum Wirkprofil 
von targeted Substanzen. Etablierung neuer Therapieansätze zur Umgehung von Resistenzen. 
Klinische Prüfung innovativer operativer und nicht-operativer Behandlungsverfahren. 
 
3.1 Forschungsschwerpunkte 
 
Prof. Dr. Blaheta / Dr. Wedel / Dr. Tsaur / Dr. Vallo / Bug 
Etablierung einer Biobank aus Patienten mit urologischen Tumorerkrankungen 
 
Prof. Dr. Blaheta / Dr. Jüngel / Dr. Wedel 
Modulation der Progression des Nierenzellkarzinoms durch niedermolekulare Therapeutika  
 
Prof. Dr. Blaheta / Dr.Jüngel / Dr. Wedel 
In vitro Studien zur Malignität des Nierenzellkarzinoms 
 
Prof. Dr. Blaheta / Dr. Wedel / Hudak 
Analysen zur Progression des fortgeschrittenen Prostatakarzinoms 
 
Prof. Dr. Blaheta / Dr. Wedel /Hudak 
Molekular gezielte Therapieformen beim Prostatakarzinom 
 
Dr. Wedel / Brandau-Rödel / Dr. Tsaur 
Medikamentöse Therapien urologischer Tumore 
 
Dr. Wedel / Brandau-Rödel 
Neuromodulation bei Blasenfunktionsstörungen 
 
PD Dr. Blaheta / Dr. Wedel / Dr. Tsaur 
Chemokinexpression beim Prostatakarzinom 
 
Prpf. Dr. Blaheta / Prpf. Dr. Beecken 
Tumorangiogenese beim Blasenkarzinom 
 
Kosowski/ Dr. Wedel 
Behandlung der benigenen Prostatahyperplasie 
 
Dr. Vallo / Dr. Zangos 
Minimalinvasive Nierentumortherapie  
 
Dr. Tsaur / Gossmann:  
Qualitätssicherung der Nierentransplantation  -  128- 
3.2. Forschungsprojekte 
 
Prof. Dr. Blaheta / Dr. Jüngel/ Dr. Wedel 
Einfluss von HDAC-Inhibitoren auf die Progression des Nierenzellkarzinoms 
 
Prof. Dr. Blaheta / Dr. Jüngel / Dr. Wedel 
Funktionalität des Chemokinrezeptors 4 beim Nierenzellkarzinom  
 
Prof. Dr. Blaheta / Dr. Jüngel / Dr. Wedel / Hudak 
Inhibition von Tumorzelladhäsion und Wachstum durch mTOR Inhibition 
 
PD Dr. Blaheta / Dr. Jüngel / Dr. Wedel / Hudak 
Duale Hemmung von VEGF- und EGF-assoziierten Rezeptortyrosinkinasen durch den Einsatz von 
AEE788 beim Prostatakarzinom und Nierenzellkarzinom  
 
Prof. Dr. Blaheta / Dr. Wedel / Hudak 
Bedeutung von Valproat und anderen HDAC-Inhibitoren für die Progression des fortgeschrittenen 
Prostatakarzinoms 
 
Prof. Dr. Blaheta / Dr. Tsaur / Dr. Wedel 
Resistenzentwicklung durch molekular gezielte Therapieformen beim Prostatakarzinom  
 
Dr. Wedel / Brandau-Rödel 
Chemotherapie des fortgeschrittenen Prostatakarzinoms  
 
Dr. Wedel / Dr. Tsaur/ Heitkamp / Brandau-Rödel 
Neue Therapieansätze beim hormonrefraktären Prostatakarzinom 
 
Dr. Wedel / Dr. Vallo / Brandau-Rödel 
Versorgungssituation von Männern mit neu diagnostiziertem, lokal begrenztem Prostatakarzinom 
 
Dr. Wedel / Schmitt / Brandau-Rödel 
Versorgungssituation von Patienten mit Seminomen im Stadium I  
 
Dr. Wedel 
Sakrale Neuromodulation unter den Aspekten der Lebensqualität und Komorbidität  
 
Prof. Dr. Blaheta / Dr. Wedel / Dr. Tsaur 
CXCL und CXCR Analyse beim Prostatakarzinom 
 
Prof. Dr. Blaheta / Prof. Dr. Beecken 
Expression von anti-angiogenetischen Wachstumsfaktoren beim Blasenkarzinom 
 
Kosowski / Dr. Wedel 
KTP-Laser versus bipolare Elektrovaporisation in der Behandlung der benignen Prostatahyperplasie 
 
Dr. Vallo / Dr. Zangos 
MR-gestüzte laserinduzierte Thermotherapie am Nierengewebe 
 
Dr. Tsaur / Gossmann 
Tumor und Immunität; Krebserkrankungen in Folge einer Nierentransplantation  
 
Dr. Bentas / Dr. Tsaur / Gossmann 
Blasenfunktionsstörungen im Anschluss an eine Nierentransplantation 
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4. Wissenschaftliche Veröffentlichungen 
 
Journalbeitrag  
 
 Originalarbeit   
1.  Beecken WDC, Engl T, Jonas D, Blaheta RA (2009) Expression of angiogenesis inhibitors in 
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J MOL MED, 23(2): 261-6  
2.  Blaheta RA, Powerski M, Hudak L, Juengel E, Jonas D, von Knethen A, Doerr HW, Cinatl J 
(2009) Tumor-endothelium cross talk blocks recruitment of neutrophils to endothelial cells: a 
novel mechanism of endothelial cell anergy. NEOPLASIA, 11(10): 1054-63  
3.  Jones J, Juengel E, Mickuckyte A, Hudak L, Wedel S, Jonas D, Blaheta RA (2009) The 
Histone Deacetylase Inhibitor Valproic Acid Alters Growth Properties Of Renal Cell 
Carcinoma In Vitro And In Vivo. J CELL MOL MED, 13(8B): 2376-85  
4.  Jones J, Juengel E, Mickuckyte A, Hudak L, Wedel S, Jonas D, Hintereder G, Blaheta RA 
(2009) Valproic acid blocks adhesion of renal cell carcinoma cells to endothelium and 
extracellular matrix. J CELL MOL MED, 13(8): 2342 - 2352  
5.  Juengel E, Engler J, Natsheh I, Jones J, Mickuckyte A, Hudak L, Jonas D, Blaheta RA (2009) 
Combining the receptor tyrosine kinase inhibitor AEE788 and the mammalian target of 
rapamycin (mTOR) inhibitor RAD001 strongly inhibits adhesion and growth of renal cell 
carcinoma cells. BMC CANCER, 9: 161  
6.  Klepzig M, Jonas D, Oremek GM (2009) Procollagen type 1 amino-terminal propeptide: a 
marker for bone metastases in prostate carcinoma. ANTICANCER RES, 29(2): 671-3  
7.  Pliquett RU, Asbe-Vollkopf A, Scheuermann EH, Gröne E, Probst M, Geiger H, Hauser IA 
(2009) Cholesterol-crystal embolism presenting with delayed graft function and impaired 
long-term function in renal transplant recipients: two case reports. J Med Case Reports, 3: 
6839  
8.  Tsaur I, Jones J, Melamed RJ, Blaheta RA, Gossmann J, Bentas W (2009) Postoperative 
voiding dysfunction in older male renal transplant recipients. TRANSPL P, 41(5): 1615-8  
9.  Tsaur I, Ochsendorf FR, Bug R, Jonas D (2009) [Primary syphilitic lesion mimicking penile 
cancer. Atypical manifestation with an unconventional diagnostic approach]. UROLOGE, 
48(10): 1210-3  
 
Dissertation  
 
1.  Berkhoff S (2009) Studien zur Dynamik der Integrinrezeptoren nach Tumor-Endothelzell-
Kontakt am Beispiel des Nierenzellkarzinoms.  
2.  Bogossian H (2009) In Vitro Untersuchung zur Beeinflussung der hämatogenen Phase der 
Neuroblastom-Metastasierung durch Mycophenolat Mofetil und Valproat.  
3.  El-Esaily KMMY (2009) Laparoscopic Radical Prostatectomy; Continence, Potency and 
positive Surgical Margins.  
4.  Ringel EM (2009) Einfluß von Apolipoprotein H auf die Endothelmodifikation und 
Endothelaktivität.  
 
Habilitation  
 
1.  Jones J (2009) Molekulare Untersuchungen zur Diagnostik und Therapie des 
Nierenzellkarzinoms.  
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Klinik für Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie 
Direktor: Prof. Dr. Dr. Robert Sader 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Die Klinik und Poliklinik für Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie bietet das gesamte operative 
und konservative Versorgungsspektrum für Diagnostik und Therapie des Fachgebietes der Mund-, 
Kiefer- und Gesichtschirurgie sowie der plastisch-rekonstruktiven und ästhetischen Gesichtschirurgie 
an. Die Klinik verfügt über zwei Operationssäle, in der Poliklinik steht ein weiterer Eingriffsraum für 
die ambulante Chirurgie einschl. Laserchirurgie zur Verfügung. Stationäre Patienten sind auf der 
allgemeinen Bettenstation mit 15 Planbetten, Kinder extern in der Kinderklinik stationär 
untergebracht. Traumatologische Patienten werden interdisziplinär mit der Klinik für Unfallchirurgie 
versorgt. Die Klinik wird neben dem Chefarzt von 3 Oberärzten und 7 doppelapprobierten Ärzten und 
2 Zahnärzten in Weiterbildung zum Oralchirurgen betreut. 
Spezialsprechstunden bestehen für Lippen-Kiefer-Gaumenspalten, kraniofaziale Fehlbildungen, 
Kieferfehlstellungen, Tumorerkrankungen der Mundhöhle und des Gesichtes, 
Gesichtsschädelfrakturen, Kiefergelenkerkrankungen und für zahnärztliche Implantologie.  
Als klinischer Schwerpunkt wurde gemeinsam mit der Klinik für Neurochirurgie und der HNO-Klinik 
ein neuer interdisziplinärer Schwerpunkt für Schädelbasis- und Kraniofaziale Chirurgie gegründet. 
24-stündiger mund-kiefer-gesichtschirurgischer Notfalldienst.  
 
Schwerpunkte in der Patientenversorgung 
 
LKG-Spaltzentrum 
Mit eines der grössten europäischen Behandlungszentren für Patienten mit Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten, erstes deutschen Zentrum, wo vollständige Spaltbildungen in einer einzigen 
Operation verschlossen werden. 
 
Therapien von Fehlbildungen des Gesichtsschädels (Kraniofaziale Operationen) 
Operationen werden in sehr enger Kooperation mit der Neurochirurgischen Klinik wegen ihrer 
Komplexität dreidimensional geplant, simuliert und computergestützt intraoperativ umgesetzt, 
ermöglich die Einpassung von Knochentransplantaten oder Implantaten. Funktionelle und ästhetischen 
Ergebnisse werden verbessert und Operationszeiten verkürzt. 
 
Operationen von Kieferfehlstellungen (Dysgnathien)  
Gravierende Form- und Lageanomalien der Kiefer werden computergestützt mit 3D-Verfahren geplant 
und operativ korrigiert. Bei der Operation können sonographisch die Kiefergelenke exakt positioniert 
werden, bei der Fixation der verlagerten Kiefer kommen modernste resorbierbare 
Osteosynthesematerialien zum Einsatz. 
 
Tumorchirurgie 
Behandlung der Patienten mit Tumoren des Gesichtsschädels und der Mundhöhle, bis hin zur 
vollständigen funktionellen und ästhetischen Rehabilitation nach einem gemeinsamen multimodalen 
Konzept mit den Instituten für Neuroradiologie, Strahlentherapie, Diagnostische Radiologie und 
Nuklearmedizin.  
Bei Verletzungen des Gesichtsschädels dominieren moderne Verfahren und neue Entwicklungen der 
Osteosynthese unter Einsatz neuester Materialien. Rekonstruktionen bei großen Knochendefekten und 
von Gesichtsweichteilen werden bei Unfallverletzten zur Wiederherstellung der Form des 
Gesichtsschädels und der funktionellen Rehabilitation durchgeführt.  
 
Regionale plastisch-rekonstruktive und ästhetisch-orientierte Chirurgie 
Rekonstruktionen bei großen Defekten der Knochen oder der Gesichtsweichteile werden mit 
modernen mikrochirurgischen Techniken (gefässgestützte Transplantationen) zur ästhetischen und 
funktionellen Rehabilitation durchgeführt. Maßgeschneiderte individuelle Transplantate und  -  131- 
Implantate werden mit computergestützten 3D-Verfahren unter Verwendung neuer Materialien und 
Technologien hergestellt. 
 
Zahnärztliche Chirurgie und Enossale Implantologie 
Schwerpunkte sind moderne Techniken der dentoalveolären Chirurgie und die Laserbehandlung 
derder Periimplantitis bei Anwendung zahnärztlicher Implantate. 
Der Einsatz neuer Implantatformen und Oberflächenbeschichtungen erlaubt einen Einsatz der 
Implantologie selbst bei schwierigsten knöchernen Verhältnissen (Altersatrophie).  
 
2. Lehre 
 
  Curriculare Pflicht- und Wahlvorlesungen, Praktika und Kurse der Mund-, Kiefer- und 
Gesichtschirurgie für Studenten der Klinischen Zahnmedizin und Vorlesungen, Praktika und Kurse 
der Kiefer- und Plastischen Gesichtschirurgie im Rahmen des Zentrums für Chirurgie für Klinische 
Studenten der Humanmedizin. 
  Beteiligung des Lehrstuhls an interdisziplinären Ring-Vorlesungen und Seminaren der 
JWG_Universität und der TU Darmstadt. 
  Tätigkeit mehrerer Mitarbeiter als Weiterbildungsreferenten in außeruniversitären Einrichtungen. 
  Fortbildungsveranstaltungen an der Hessischen Landeszahnärzte- und Landesärztekammer.  
  Im Rahmen einer nationalen und internationalen E-learning-Kooperation, die mit einem 
Universitätsabkommen belegt wurde, nehmen Mitarbeiter der Klinik virtuell am Lehrbetrieb 
anderer Universitätsnetzwerke (Virtuelle Hochschule Bayern, Swiss Virtual Campus) teil. Die 
Klinik hat bereits mehrere drittmittelgeförderte Projekte im e-Learning Bereich. 
  Halbjährlich je 4 Weiterbildungskurse der Ultraschalldiagnostik im Kopf-Halsbereich. 
  Durchführung von drei nationalen Weiterbildungssymposien zum Thema 
  Durchführung von mehreren interdisziplinären Workshops gemeinsam mit der Industrie 
 
3. Forschung  
 
Neben dem Ausbau der Krankenversorgung und der Lehre wurde als dritter, wesentlicher Bestandteil 
einer Universitätsklinik die Forschungsinfrastruktur weiter ausgebaut. Das bisherige 
Forschungsspektrum basierend auf der Tumorzellbiologie, der Angioneogenese, der 
Fehlbildungschirurgie und dem Einsatz neuartiger resorbierbarer Materialien wurde in den Rahmen 
des fakultären Schwerpunktes Immunologie gestellt. Weiterer wichtiger Aspekt war auch die weiter 
zunehmende Vernetzung auch mit der nahegelegenen TU Darmstadt und der Universitätsklinik Mainz 
für den Bereich der angewandten Materialwissenschaften und mit der Europafachhochschule 
Fresenius in Idstein im Bereich der kognitiven Sprechwissenschaften. Über eingeworbene Drittmittel 
wurden im Berichtsjahr 2,5 Personalstellen finanziert.  
 
3.1 Forschungsschwerpunkte 
 
  Chirurgie der Lippen-Kiefer-Gaumenspalten/ neuartige OP-Konzepte und Techniken unter 
Berücksichtigung sprechfunktioneller und bio-psycho-sozialer Parameter 
  Onkologie/ Molekularbiologische Parameter bei der multimodalen Tumortherapie, 
rehabilitationsorientierte Behandlungskonzepte 
  Stammzellbasierte Angioneogenese/ Intraorale Wundheilung, Einfluss von Mundspeichelfaktoren 
  Lasergestützte Verfahren/ Laserbearbeitung von menschlichem Hartgewebe (Knochen, Knorpel, 
Zähne), photodynamische Periimplantitistherapie, holographische 3D-Bildgebung 
  Angewandte Materialwissenschaften/Herstellung bioaktiver Oberflächen, Entwicklung neuer 
intelligenter und resorbierbarer Materialien, Einsatz neuartiger Hybridimplantate 
  Tissue Engineering von Knochen/ Angioneogenese, Interaktionen an Grenzflächen Biologisches 
Gewebe Man-made-material , Rapid Prototyping von Scaffolds 
  Kopf-Halssonographie/ 3D-Diagnostik, intraoperativer Ultraschall, Akustische Rastermikroskopie 
  Computer assistierte Chirurgie/ Mathematische Modellierung und Simulation, 3D-Visualisierung, 
Virtual und Augmented Reality zur intraoperativen Navigation 
  Scientific Networking/ Entwicklung und Einsatz neuer Technologien für Telemedizin und e- -  132- 
Learning-Anwendungen  
 
3.2 Forschungsprojekte 
 
Bereich Angioneogenese 
  Stammzellbasierte Angioneogenese/Verkürzung der Ischämiezeit von Transplantaten in der 
rekonstruktiven Gesichtschirurgie durch Applikation von CD133+ Endothelialen Vorläuferzellen 
(Industrieförderung und Förderung durch die Universität Frankfurt) 
  Klinisch orientierte Tissue-Engineering-Strategien für Stützgewebe und den Bewegungsapparat 
(Förderung durch die Bayerische Forschungsstiftung) 
  FORTEPRO/Herstellung von mathematisch-optimierten 3D-Scaffolds für das Tissue Engineering 
von Knochen (Förderung durch die Bayerische Forschungsstiftung) 
 
Bereich Onkologie 
  Genexpressionsanalyse von Mundhöhlen- und Oropharynxkarzinomen 
  Lymphogene Chemotherapie 
  Multicentre interventional trial of sentinel node biopsy in oral and oropharyngeal cancer 
  Randomisierten Phase III-Studie zur Untersuchung der praeoperativen intraarteriellen 
Chemotherapie mit hochdosiertem Cisplatin bei frühen Karzinomen der Mundhoehle und des 
Oropharynx (Stadium I-II) 
 
Bereich Materialwissenschaften 
  Bionisch optimierte Kiefergelenkendoprothetik/Entwicklung eines neuartigen künstlichen 
Kiefergelenkes mit einer DLC(diamond-like-carbon)-Beschichtung (Förderung durch die 
Bayerische Forschungsstiftung) 
  Implantologie/Prospektive Evaluation von Zygomaticus® Fixturen kombiniert mit zwei dentalen 
Implantaten im anterioren Oberkiefer und "all on four" Pfeilerverteilung im Unterkiefer 
  Resorbierbare Osteosynthese/Multicenter Studie für resorbierbare Osteosynthese in der 
Dysgnathiechirurgie (Industrieförderung) 
 
Bereich Laserchirurgie 
  CALT computer-assisted laser treatment of facial hard tissue/Entwicklung und Testung eines COs-
Laserosteoms (Förderung durch den Schweizerischen Nationalfond) 
  Einfluss der Low Level Laser-Behandlung auf humane Osteoblasten und Fibroblasten (Förderung 
durch den DAAD als Kooperationsprojekt mit der Universität Sao Paolo) 
 
Bereich Scientific Networking 
  Cranioonline/multimediales e-Learning mit virtuellen Vorlesungen, fallbasierten Lernmaterial und 
virtuellem OP-Praktikum für die Traumatologie des Gesichtsschädels (Förderung durch die 
Virtuelle Hochschule Bayern und den Swiss Virtual Campus) 
  KEPHALOSKOP/Entwicklung eines anatomischen 3D-Schlüsselmoduls, das Aspekte der 
grundlegenden Lehre (Anatomie) mit der weiterführenden Lehre (Traumatologie) vereint 
(Förderung durch die JWG-Universität) 
 
Bereich Rehabilitationsorientierte Chirurgie 
  Kompetenzzentrum Sprache für 22Q11-Patienten/Interdisziplinäre Evaluation der komplexen 
motorischen, kognitiven und perzeptiven Sprechproblematik (DFG-Förderung beantragt) 
  Rehabilitations- und lebensqualitätsorientierte multimodale Behandlung von Patienten mit 
Mundhöhlenkarzinomen 
  Rehabilitationsorientierte LKG-Chirurgie/Kooperationsprojekt mit der WHO zur Findung einer 
neuen Klassifizierung auf der Basis der ICF-Internationale WHO-Klassifikation der 
Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit (DFG-Förderung beantragt) 
 
Bereich Ultraschall 
  Scanning Acoustic Microscopy/Quantitative Sonographie von menschlichem Hartgewebe durch 
mathematische Modellierung (Förderung durch die Universität Basel, SNF-Förderung beantragt)  -  133- 
Bereich Computer Assistierte Chirurgie 
  AGIP/Volumetrische Visualisierung der inneren Struktur kraniofazialer Tumoren und ihr Einsatz in 
der chirurgischen Planung (Fachhochschulförderung) 
  Systems Face/holographische Bildgebung für die Chirurgie des Gesichtes (Förderung durch den 
Schweizerischen Nationalfond) 
  OVID/Intraoperative Navigation und OP-Optimierung durch Enhanced-Reality Methoden 
(Förderung durch das HFZ Basel) 
 
4. Wissenschaftliche Veröffentlichungen 
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Klinik für Gefäß- und Endovascular-Chirurgie 
Direktor: Prof. Dr. Thomas Schmitz-Rixen  
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Das Behandlungsspektrum in der Allgemein- und Gefäßchirurgie umfasst die Behandlung 
chirurgischer Erkrankungen der Körperoberfläche einschl. der Behandlung von Weichteilsarkomen, 
die operative Behandlung von endokrinen Organen, die bösartigen Erkrankungen des 
Verdauungstraktes, die funktionellen Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes ( z. B. 
Refluxerkrankung) und Erkrankungen der Gallenwege. Die Chirurgie der Körperoberfläche beinhaltet 
die Versorgung von Bauchwandbrüchen. Ferner werden Erkrankungen des Enddarms behandelt.  
 
2. Lehre 
 
Siehe Vorlesungsverzeichnis  
 
4. Wissenschaftliche Veröffentlichungen 
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Klinik für Kinderchirurgie 
Direktor: Prof. Dr. Udo Rolle  
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
In der Klinik für Kinderchirurgie werden alle Kinder vom frühen Säuglingsalter bis zum vollendeten 
18. Lebensjahr mit Erkrankungsbildern der Allgemeinen Chirurgie sowie speziellen Abdominal-, 
Visceral- und Thoraxchirurgie diagnostisch und operativ als ambulante und stationäre Patienten 
behandelt. Besondere Schwerpunkte der Klinik bestehen in der Korrektur angeborenen Fehlbildungen, 
der kinderchirurgischen Onkologie und Kinderurologie. Weitere chirurgische Schwerpunkte sind die 
minimal Invasive Chirurgie des Kindesalters sowie Kryo- und Laseroperationen. Eine 
kinderchirurgische Notfallversorgung ist gewährleistet. Neben einer allgemeinen kinderchirurgischen 
Sprechstunde bestehen Spezialsprechstunden für angeborene Fehlbildungen, Hämangiome und 
vaskuläre Malformationen sowie für die Kinderurologie.  
 
2. Lehre 
 
Durch die Klinik für Kinderchirurgie wird eine Vorlesung zur Allgemeinen und Speziellen 
Kinderchirurgie im Rahmen der Hauptvorlesung für Chirurgie sowie über Kinderchirurgische 
Krankheitsbilder im Rahmen der Hauptvorlesung für Kinderheilkunde angeboten. Weiterhin wird 
Bedside-teaching und Praktischer Studentenunterricht in den entsprechenden Kursen des Zentrums für 
Chirurgie sowie der Kinderklinik angeboten. Regelmäßig findet eine Ausbildung von PJ-StudentInnen 
und FamulantInnen statt. Es werden sowohl klinisch als auch experimentell-wissenschaftlich 
DoktorandInnen betreut. Eine aktive Teilnahme an der kinderchirurgischen Ausbildung von 
Kinderkrankenschwestern und -pflegern und operationstechnischen AssistentInnen wird regelmäßig 
durchgeführt. Weiterhin finden regelmäßig klinische Fortbildungen für ärztliche und pflegerische 
MitarbeiterInnen der Kinderklinik statt.  
 
3. Forschung  
 
Forschungsgebiete der Klinik für Kinderchirurgie sind Entwicklungsphysiologie und pathologie des 
Enterischen Nervensystems, Prognosemarker und Antikörperbehandlung beim Neuroblastom sowie 
Regenerative Therapie und Tissue Engineering der Leber. Weiterhin soll ein klinischer sowie 
experimenteller Schwerpunkt Hämangiome und vaskuläre Malformationen aufgebaut werden.  
 
3.1 Forschungsschwerpunkte 
 
Die Forschungsschwerpunkte sind im Einzelnen:  
 
  Entwicklungsphysiologie und pathologie des Enterischen Nervensystems 
  Regenerative Therapie von kindlichen Lebererkrankungen, Stammzellforschung und Tissue 
Engineering der Leber 
  Fetale Leberstammzellen in der Entwicklungsphysiologie und pathologie 
  Hämangiome und vaskuläre Malformationen 
  Prognosemarker und Antikörperbehandlung des Neuroblastoms 
 
3.2 Forschungsprojekte 
 
Die Forschungsprojekte sind folgende:  
 
  Entwicklung des Enterischen Nervensystems, Projektleiter Prof. Dr. U. Rolle 
  Entwicklung der Innervation von intestinalen Sphinkteren, Projektleiter Prof. Dr. U. Rolle 
  Innervation des Urogenitalsystems Projektleiter Prof. Dr. U. Rolle 
  Leberzelltransplantation im AV-Loop Modell der Ratte, Projektleiter Dr. H. Fiegel, Prof. Dr. U. 
Rolle   -  137- 
  Stammzelltransplantation von Knochenmarkstammzellen zum Tissue Engineering der Leber, 
Projektleiter Dr. H. Fiegel, Prof. Dr. U. Rolle 
  Fetale Leberstammzellen zum Tissue Engineering und Leberzelltransplantation, Projektleiter Dr. H. 
Fiegel, Prof. Dr. U. Rolle 
  Klinische Behandlung von Lymphangiomen, Projektleiter Dr. S. Gfrörer 
  Mausmodell Hämangiome, Projektleiter Dr. S. Gfrörer, Dr. H. Fiegel 
  Prognosemarker im Neuroblastom, Projektleiter Dr. H.- Fiegel, Dr. S. Gfrörer 
 
4. Wissenschaftliche Veröffentlichungen 
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Buchbeitrag 
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Pediatric Surgery: Diagnosis and Management. Springer Verlag, Berlin Heidelberg, 19-26 
 
Habilitation 
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Zentrum der Frauenheilkunde und Geburtshilfe 
Direktor: Professor Dr. Manfred Kaufmann 
 
Klinik für Gynäkologie und Geburtshilfe 
Direktor: Professor Dr. Manfred Kaufmann 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Nach mehreren Jahren der stetigen Steigerung sind die Leistungszahlen im Jahr 2009 auf dem Niveau 
des Vorjahres geblieben. Die gesamte Klinik wurde im Jahr 2009 inklusive Brustklinik und Lehre 
nach DIN ISO 9001:2000 rezertifiziert, die EUSOMA-Akkreditierung (Brustzentrum) besteht weiter. 
Im Jahr 2009 konnte sich die Klinik erfolgreich als Gynäkologisches Krebszentrum erst- bzw. als 
Brustzentrum nach Onkozert re-zertifiezieren. 
Im Jahre 2009 wurden in der Universitäts-Frauenklinik Frankfurt 1.486 Schwangere entbunden. Die 
Steigerung der Geburtenzahl wurde trotz eines geringer Rüchgang der Geburtenzahl in Frankfurt 
erreicht. Es wurden 173 invasive diagnostische/therapeutische pränatale Eingriffe durchgeführt. Im 
Bereich der gynäkologischen Onkologie wurden die Leistungszahlen erneut deutlich gesteigert. In der 
interdisziplinären Brustklinik (Frauenklinik, diagnostische Radiologie, Pathologie) erhielten 427 
Patientinnen eine sonographisch gezielte Stanzbiopsie Biopsie der Mamma. Die Klinik für 
Gynäkologie und Geburtshilfe ist im Rahmen des DMP-Programms Koordinierungszentrum des 
Brustzentrums Frankfurt/Rhein-Main für die anderen teilnehmenden neun Krankenhäuser 
(Hochtaunus-Kliniken, Bad Homburg, Kliniken des Main-Taunus-Kreises, Bad Soden, Städt. Kliniken 
Frankfurt-Höchst, Markus-Krankenhaus, St. Marienkrankenhaus, Krankenhaus Nordwest, Asklepios-
Klinik Langen, DKD, Hospital zum Heiligen Geist).  
In der Onkologischen Tagesklinik ist die Zahl ambulant und tagesstationär behandelten Patientinnen 
erneut deutlich angestiegen. Die Nachfolge W2-Professur des Schwerpunktes gynäkologische 
Endokrinologie und Reproduktionsmedizin konnte bisher leider nicht besetzt werden, das 
Leistungsspektrum und -niveau konnte gehalten werden. Die Frauenklinik bietet weiterhin neben der 
allgemeinen gynäkologischen und geburtshilflichen Poliklinik zahlreiche Spezialsprechstunden 
(Dysplasie, Myome, HIV etc., Uro-Gynäkologie) an.  
Gemeinsam mit der Universitäts-Frauenklinik Mainz wurde zum 3. Mal eine 3-tägige 
Fortbildungsveranstaltung für Fachärzte und Facharztkandidanten durchgeführt. Die Klinik für 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe ist durch ein umfangreiches Angebot im Internet 
(http://www.kgu.de/zfg/) vertreten mit Hinweisen über das Leistungsangebot der Klinik, 
Informationen für Patientinnen über verschiedene Krankheitsbilder sowie einem Nachrichtendienst 
mit aktuellen Informationen aus dem Bereich der Gynäkologie und Geburtshilfe.  
 
2. Lehre 
 
Die Umstrukturierung des Praktikums mit Zusammenfassung der Praktika des 4. und 6. Semesters und 
die Einführung des OSCE, das im Jahr 2009 weiter ausgebaut wurde, haben sich bewährt. Die eine 
verstärkte Einbindung der externen Dozenten in die Lehre die Klinik für Gynäkologie und 
Geburtshilfe konnte eine Verbesserung der Lehre erreicht werden 
 
3. Forschung  
 
Mit der Integration von Naturwissenschaftlern in die Forschungsaktivitäten der Klinik für 
Gynäkologie und Geburtshilfe sind die Vorraussetzungen für die guten wissenschaftlichen Leistungen 
der Klinik auf dem Gebiet der Grundlagen- und der translationalen Forschung weiterhingegeben  
  -  139- 
3.1 Forschungsschwerpunkte 
 
Die Schwerpunkte im Bereich liegen bei der Untersuchung der Pathologie schwangerschaftsbedingter 
Erkrankungen, der Tumorbildung, Zellproliferation und Genexpresion beim Mammakarzinom und der 
Pathophysiologie der Endometriose. Im Bereich Endokrinologie wird an schwerpunktmäßig die 
hormonelle Kontrazeption in klinischen Studie untersucht. Eine große Rolle spielen auch die 
zahlreichen an der Klinik durchgeführten kinischen Studien bei Tumorerkrankungen der Brust und des 
Genitale.  
 
3.2 Forschungsprojekte 
 
Bereich Gynäkologie  
  Studien zur Identifikation und Analyse von mikrodisseminierten Zellen im Knochenmark von 
Mammakarzimom-Patientinnen.  
  Untersuchung der Apoptose von Mammakarzinomzellen (extrinsischer Signalweg) 
  Hemmung der Zellproliferation verschiedener Karzinomzelllinien mittels Plk1-spezifischer 
siRNAs, alleine und in Kombination mit verschiedenen anti-neoplastischen Wirkstoffen und mit 
Bestrahlung und anschließende molekularbiologische Analyse. 
  Hemmung der Zellproliferation verschiedener Karzinomzelllinien mittels Plk1-Kinaseinhibitoren 
und deren Leitstrukturoptimierung (in Kooperation mit Prof. Dr. M. Schubert-Zsilavecz, Institut für 
Pharmazeutische Chemie, Frankfurt, Prof. Dr. G. Schneider, ETH Zürich) sowie anschließende 
molekularbiologische Analyse. 
  Entwicklung und Validierung von Nanopartikel-basierten Trägersystemen zur Anreicherung von 
Arzneistoffen in Her2/neu-positiven Mammakarzinomzellen (in Kooperation mit Prof. Dr. K. 
Langer, Universität Münster). 
  Kombination von niedermolekularen und siRNA-basierten Chk1-Inhibitoren mit Plk1-Inhibitoren in 
verschiedenen Karzinomzelllinien. 
  Untersuchung der Interaktion von Cdk1/cyclin B1 mit dem Kinesin MCAK in Tumorzellen. 
  Regulation des Kinase-Inhibitors p21 durch die Kinase Cdk1/cyclin B1 in der Mitose. 
  Wirkung von neuen Plk1-Inhibitor Poloxin im Xenograft-Maus Model (Mammakarzinom-Model)  
  Charakterisierung der molekularen Eigenschaften von Mammakarzinomzellennach der Inhibierung 
von Cyclin B1 
  Retrospektive Analysen an Gefriermaterial von Mammakarzinomen zur Identi¬fizierung von 
prädiktiven und prognostischen Faktoren 
  Einfluss von Immunzellen und stromalen Komponenten auf Prognose und Prädiktion des 
Therapieansprechens beim Mammakarzinom.  
  Tamoxifen Pharmcogenetics Validation Study  
  Chip-Analysen zu Prädiktiven Faktoren für Neoadjuvante Chemotherapie (GeparQuattro/Quinto).  
  Immunhistochemie-Analysen zu Prädiktiven Faktoren für Neoadjuvanten Chemotherapie 
(GeparDuo).  
  Untersuchungen zur Pathophysiologie der Endometriose.  
  Veränderungen im Sphingolipid-Stoffwechsels bei Mammakarzinomen.  
  Retrospektive Analysen an Gefrier- und Paraffinmaterial von Ovarialkarzinomen und 
Endometriumskarzinomen zur Identifizierung von prädiktiven und prognostischen Faktoren.  
  Identifizierung und Charakterisierung von potentiellen Stammzellen der Brustdrüse. 
Preface/Evaluate Trial zur Identifizierung prädiktiver Marker für endokrine Therapie des 
Mammakarzinoms.  
  Proteomics-Analysen beim Mammakarzinom.  
  Erstellung und Analyse einer Genchip-Datenbank des Mammakarzinoms.  
  ER-ß Methylierung als prädiktiver Marker für endokrine Resistenz (ARNO-Studie).  
 
Klinische Studien: 
Derzeit werden über 20 Studien zum primären und metastasierten Mammakarzinom sowie der 
gynäkologischen Karzinome durchgeführt. Die primären Brustkrebserkrankungen werden im Rahmen 
der GBG (German Breast Group)-Studienprojekte behandelt. Die Klinik nimmt an allen Studien der 
AGO (Arbeitsgemeinschaft Gynäkologische Onkologie) zur postoperativen Chemotherapie und zur  -  140- 
Rezidivtherapie beim Ovarialkarzinom bzw. Endometriums- und Zervixkarzinom teil. Es werden 2 
klinische Studien in der Endokrinologie durchgeführt.  
 
Schwerpunkt Geburtshilfe und Pränatalmedizin 
  Untersuchungen zur Plazentaperfusionstherapie bei pathologischer feto-maternaler Zirkulation.  
  Untersuchungen zur feto-maternalen Immunität beim HELLP-Syndrom c)Untersuchungen über die 
Wertigkeit autologer Plazentabluttransfusion bei anämischen Neonaten d) Bestimmung 
pathogenetischer Kofaktoren der Hydropsentwicklung bei ParvoB19-Virus-induzierter fetaler 
Anämie.  
  Untersuchungen zur sonographischen Charakterisierung pränataler Osteochondrodysplasien   
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Zentrum für Kinder- und Jugendmedizin 
Direktor: Prof. Dr. Hans Böhles 
 
Klinik I (Allgemeine Pädiatrie) 
Direktor: Prof. Dr. Hans Böhles  
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Angeborene und erworbene Stoffwechselerkrankungen des Kindesalters (Prof. Dr. H. Böhles) 
Ambulanz für metabolische und neurometabolische Störungen. Metabolisches Labor mit der 
Möglichkeit der Diagnostik angeborener und erworbener Defekte des Intermediärstoffwechsels. 
Spezielle Analytik: Neurotransmitter im Liquor; Folsäure im Liquor: Pipecolinsäure im Liqor; 
Metabolite der Kreatinsynthese; Metabolite des Purin- und Pyrimidinstoffwechsels; Überlangkettige 
Fettsäuren; Phytansäure; Metabolite des Carnitinstoffwechsels; Metabolite der Kreatininsynthese. 
Persönliche KV-Ermächtigung für Stoffwechselerkrankungen von Prof. Böhles.  
 
Pädiatrische Endokrinologie (Prof. Dr. H. Böhles) 
Sprechstunden für hormonelle Störungen des Kindesalters. Prof. Böhles verfügt über die 
Schwerpunktbezeichnung "Pädiatrische Endokrinologie und Diabetes" und ist für diesen Bereich 
Prüfer bei der Landesärztekammer Hessen. Die Klinik ist als Ausbildungszentrum für diesen 
Schwerpunktbereich anerkannt. 
 
Diabetes mellitus im Kindesalter (Dr. J. Herwig; Prof. Dr. H. Böhles) 
Die Klinik ist als pädiatrisches Diabetesschulungszentrum anerkannt. Im Qualitätsranking 2008 der 
Patientenverläufe (DPV-System) durch die Univ. Ulm nimmt unsere Diab.-Amb. unter 183 Zentren 
Platz 3 ein. 
 
Pädiatrische Gastroenterologie und Mukoviszidose (Dr. H.-G. Posselt) 
Der Bereich ist als Ausbildungszentrum für pädiatrische Gastroenterologie anerkannt. 
 
Pädiatrische Neurologie (Prof. Dr. M. Kieslich) 
An elektrophysiologischen Methoden werden angeboten: 
EEG, evoziierte Potentiale (AEP, VEP, SEP, MEP, P300), Magnetstimulation, Neurographie und 
Elektromyographie, Nervenleitgeschwindigkeit. Ein Schwerpunkt liegt im Bereich 
neurometabolischer Erkrankungen sowie die Diagnostik und Betreuung von Kindern mit Hirntumoren 
und Schädelhirntrauma. Der Pädiatrischen Neurologie ist die Physiotherapie angeschlossen.  
Prof. Kieslich hat eine persönliche Ambulanzermächtigung. Er wurde gleichzeitig von der 
Landesärztekammer als Prüfer für die Schwerpunktausbildung "Pädiatrische Neurologie" bestellt. Der 
Bereich ist als Ausbildungszentrum für pädiatrische Neurologie anerkannt. 
Prof. Kieslich erhielt im Herbst des Jahres einen Ruf auf die W2-Professur für Päd. Neurologie an der 
Johann Wolfgang Goethe Univ. Es besteht eine intensive Zusammenarbeit mit der Abteilung für 
Stimm- und Sprachstörungen (Frau Prof. Dr. Neumann) und der Klinik für Gesichtschirurgie (Prof. 
Dr. Sader) bei der Betreuung von Kindern mit Störungen der Sprachentwicklung. 
Prof. Kieslich ist für die Klinik zentral in die Aktivitäten des hess. Kinderschutzes eingebunden. 
Im November 2009 wurde an der Klinik das zweite dreitägige bundesweite Repititorium zur 
Vorbereitung der Schwerpunktprüfung "Pädiatrische Neurologie" bei den Landesärztekammern 
durchgeführt. 
 
Pädiatrische Pneumologie, Allergologie und Infektiologie (Prof. Dr. S. Zielen) 
Ambulante und stationäre Betreuung von Kindern mit Atemwegserkrankungen, insbesondere Asthma 
bronchiale. Schulungscenter Asthma Zentrum Rhein-Main in den Räumen des Klinikums (Hs. 18). 
NO-Messung in der Atemluft. 
Abklärung des infektanfälligen Kindes durch Untersuchungen der pneumokokkenspezifischen 
Immunität. Bestimmung der Pneumokokkenantikörper gegen 7 verschiedene Serotypen. Als  -  144- 
wissenschaftlicher Schwerpunkt hat sich der Einfluss der Ernährung auf entzündliche 
Lungenveränderungen herausgebildet. 
 
Neonatologie (PD Dr. R. Schlößer) 
Die Neonatologie umfaßt die Neugeborenenintensivstation (14-2) mit 10 Beatmungsplätzen und die 
Früh- und Neugeborenenstation (32-7) mit 18 Intensivüberwachungsplätzen. 
Zusammen mit der Geburtshilfe der Universitätsfrauenklinik bildet die Neonatologie ein 
Perinatalzentrum der höchsten Versorgungsstufe mit angegliedertem Neugeborenennotarztdienst. 
Schwerpunkt der klinischen Tätigkeit ist die Behandlung extrem unreifer Frühgeborener und 
angeborener Fehlbildungen und Stoffwechselstörungen.  
 
2. Lehre 
 
Prof. Dr. H. Böhles: 
  Durchführung der Hauptvorlesungen und des Praktikums für Kinderheilkunde. 
  Prof. Böhles: Seminar Differentialdiagnose der Kinderheilkunde 
  Prof. Böhles ist Mitglied des Expertengremiums des Institutes für medizinische und 
pharmazeutische Prüfungsfragen (IMPP) in Mainz zur Erstellung der Prüfungsfragen 
Kinderheilkunde für das Staatsexamen. 
  Prof. Böhles ist Mitglied der Ernährungskommission der Deutschen Gesellschaft für Kinder- und 
Jugendmedizin (DGKJ) 
  Prof. Böhles ist Mitglied der Screeningkommission der Deutschen Gesellschaft für Kinder- und 
Jugendmedizin (DGKJ) 
  Prof. Böhles ist Vizepräsident der Deutschen Gesellschaft für Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ) 
 
Prof.Dr. M. Kieslich: 
  Teilnahme an der Durchführung des Studentenunterrichtes im Kurs Kinderheilkunde und 
Jugendmedizin 
  Ausbildung und Prüfung (incl. Staatsexamina) von Medizinstudenten 
  Epileptologie-Ausbildung zur Erlangung des Epilepsie Zertifikates PLUS der Deutschen Sektion 
der Internationalen Liga gegen Epilepsie 
  EEG-Ausbildung zur Erlangung des EEG-Zertifikates der Deutschen Gesellschaft für Klinische 
Neurologie (DGKN) 
  Evoziierte Potentiale-Ausbildung zur Erlangung des EP-Zertifikates der DGKN 
  Betreuung von Praktikanten aus dem Fachbereich Psychologie 
  Pädiatrische Ausbildung der Praktikanten der Staatlich anerkannten Schule für Physiotherapie der 
Orthopädischen Universitätsklinik Friedrichsheim 
 
Prof. Dr. S. Zielen: 
  Teilnahme an der Durchführung des Studentenunterrichtes im Kurs Kinderheilkunde und 
Jugendmedizin  
 
3. Forschung  
 
Forschungsinhalte  
  Die mitochondriale Toxizität langkettiger Acylcarnitine im Vergleich zu den entsprechenden Acyl-
CoA-Verbindungen 
  Oxidativer Streß an der Placenta und seine Auswirkung auf die fötale Programmierung. 
  Neurologische Phänomene bei entzündlichen Darmerkrankungen 
  Störungen des Neurotransmitterstoffwechsels bei Krampfanfällen 
  Diagnostik umschriebener Entzündungen des ZNS durch das Liquoreiweißmuster 
  Möglichkeiten und Perspektiven durch die transkranielle Magnetstimulation 
  Insulinresistenz bei prämaturer Adrenarche 
  Jodversorgungszustand und Risiko der Schilddrüsenautoimmunität 
  Beeinflussung systemischer Entzündungen durch die Ernährung mit w-3-Fettsäuren 
  Der hormonelle Einfluß auf die Elongation und Desaturation von langkettigen w-3 Fettsäuren   -  145- 
  Oxidativer Stress bei verschiedenen Ataxieformen 
  Risikofaktoren für die Entwicklung des Frühkindlichen Asthma bronchiale Einfluß von Probiotica 
auf die Allergieentwicklung  
  Einfluß von ungesättigten Fettsäuren auf die allergische Entzündungen 
  Entzündungsregulation nach Endotoxinprovokation 
  Oxidativer Streß/Regulation in einem ATM-knockout Mausmodell 
  Pneumokokkenimpfung nach allogener Stammzellentransplantation 
  Vergleichende Bewertung der Aussagekraft von herkömmlichen Röntgenthoraxaufnahmen und 
MRT-Untersuchungen der Lunge in der Routinediagnostik bei Mukoviszidose 
  Wertigkeit sonographisch nachgewiesener abdomineller Lymphknoten im Bereich des Leberhilius 
im Hinblick auf den Krankheitsverlauf bei chronischer Hepatitis B 
  Einfluß einer oralen Substitutionstherapie mit Docosahexaensäure auf den elektrophysiologisch 
nachweisbaren Basisdefekt bei Mukoviszidose 
  Neurotransmitterstoffwechsel 
  Die Wirkung von w-3 Fettsäuren auf den Verlauf des Asthma bronchiale Lungenerkrankung und 
Ernährung 
  Minimierung des Energieverbrauchs von schwer ernährbaren Frühgeborenen 
  Verminderung der Atemarbeit 
  Einfluß von Schmerztherapie auf den Energieverbrauch 
  Sepsis und Störung der Mikrozirkulation von Organen   
 
3.1 Forschungsschwerpunkte 
 
Neonatologie 
Die Forschungsschwerpunkte in der Neonatologie sind Energieverbrauch und Ernährung von 
Frühgeborenen, die Entwicklung des Immunsystems in der frühen Postnatalperiode, und der Einfluß 
der Spsis auf Mikrozirkulation und Blutgerinnung.  
 
3.2 Forschungsprojekte 
 
Neonatologie: 
  Die Minimierung des Energieverbrauchs von Frühgeborenen, die schwer zu ernähren sind, ist ein 
wichtiges Behandlungsziel. Wir untersuchen, welche Beatmungsformen die Atemarbeit am besten 
verringern und ob Schmerztherapie den Energieverbrauch reduzieren kann. 
  Frühgeborene werden Monate zu früh Umwelteinflüssen ausgesetzt. Wir untersuchen, ob dies die 
Entwicklung der Abwehrzellen und des immunologischen Gedächnisses beschleunigt. 
  Die Sepsis führt zu Störungen der Organdurchblutung. Wir untersuchen die Therapien der Sepsis im 
Tierversuch, um die Mikrozirkulationstörungen des Darms und die Blutgerinnungsstörungen zu 
verhindern. 
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Klinik II (Pädiatrische Kardiologie) 
Direktor: Prof. Dr. Roland Hermann Hofstetter 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Angeboten wird das komplette Spektrum der nichtinvasiven und invasiven kinderkardiologischen 
Diagnostik, sowie die konservative, interventionelle und operative Behandlung angeborener und 
erworbener Herz-Kreislauferkrankungen im Kindes- und Jugendalter.  
Ein besonderer Schwerpunkt liegt in der modernen echokardiographischen Diagnostik sowie in 
interventionellen Kathtertechniken. Zudem ist eine moderne sportärztliche Leistungsdiagnostik 
insbesondere unter Zuhilfenahme der Ergometrie, Spiroergometrie und Kipptischuntersuchung 
etabliert worden, so daß auch hier ein Schwerpunkt in der Langzeitbetreuung von Patienten mit 
angeborenen Herzfehlern gegeben ist. 
 
Sei der Etabblierung des Hessischen Kinderherzzentrums, bestehend aus Klinik für Pädiatrische 
Kardiologie in Frankfurt am Main und Kinderherzzentrum Giessen/Marburg werden in sehr enger 
Zusammenarbeit mit Herrn Prof. D. Schranz sämtliche interventionelle Kathetretechniken zur 
Behandlung angeborener Vitien angeboten. In diesem Zusammenhang wurde in November 2009 eine 
der modernsten Herzkatheteranlagen Deutschlands in Frankfurt in Bertrieb genommen. 
 
Die Betreuung Erwachsener mit angeborenen Herzfehlern (EMAH-Patienten) erfolgt multidisziplinäre 
und insbesondere gemeinsam mit der Medizinischen Klinik IV und Zentrum für Frauenheilkunde und 
Geburtshilfe. 
 
Desweitern besteht eine enge Zusammenarbeit mit dem Znetrum für Radiologie bei der Durchführung 
der nicht intinvasiven Techniken der kardialen Bildgebung, insbesondere der kardialen MRT-
Untersuchung. 
 
Auf der interdisziplinären Intensivstation werden alle modernen Beatmungstechniken inklusive der 
Hochfrequenzoszillation und Stickstoffmonoxidbeatmung ebenso durchgeführt wie 
Nierenersatzverfahren mit Peritonealdialyse, Hämofiltration und Hämodialyse. 
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Die Gesamtzahl der Herzkatheteruntersuchungen ist seit der Etablierung des Hessischen 
Kinderherzzentrums deutlich gestiegen. Die Zahl der Herzkatheteruntersuchungen lag in diesem Jahr 
bei 55 incl. 29 Interventionen. 
 
In der Klinik für Kinderheilkunde II wurden auf der kardiologischen Station 1087 Fälle (170 
kinderkardiologische, 218 allgemeinpädiatrische, 21 allgemeinchirurgische, 187 neonatologische, 257 
traumatologische, 207 gesichtschirurgische, 12 onkologische, 5 Urologische Fälle, 8 HNO-Fälle, 1 
Augenheilkundefall und 1 Thorax-Herz-Gefäß-Chirurguischer Patient, sowie auf der Intensivstation 
25 kinderkardiologische Fälle medizinisch und pflegerisch versorgt.  
 
Die Zahl der Patienten, die ambulant nach Zuweisung von niedergelassenen Ärzten sowie 
konsiliarisch für andere Kliniken und Abteilungen untersucht wurden war mit 3026 erneut deutlich 
gestiegen. 
 
2. Lehre 
 
Lehrbeteiligung an der Hauptvorlesung Pädiatrie, am Praktikum der Kinderheilkunde, sowie am 
UKLIF Pädiatrie, Notfall-Seminar, Fortbildungsveranstaltungen im ZKI, gemeinsame 
sportmedizinische Vorlesungen (Wahlpflichtfach) mit dem Institut für Sportmedizin und der 
Medizinischen Klinik IV (Theorie und Praxis der Unfallchirurgie, der Sportmedizin, Kardiologisch-
bewegungstherapeutisches Seminar in Riezlern). 
 
Wahl-Pflichtunterricht "Klinische Untersuchung in der Pädiatrie" für das zweite klinische Semester. 
 
Seminare 
  Diagnostik und Planung in der sportbezogenen Prävention und Rehabilitation  
  Sportmedizinische Aspekte der Kinder- und Jugendheilkunde  
 
Praktische Übungen 
  Diagnostik und Planung in der sportbezogenen Prävention und Rehabilitation  
  Skiseminar in Riezlern im Winter (Wahlpflichtfach), Bewegungstherapeutisches Seminar im 
Sommer (Wahlpflichtfach)  
 
3. Forschung  
 
In Kooperation mit dem Zentrum der Radiologie wurde die Studie zur zweidimensionalen und 
räumlichen MRT-Darstellbarkeit des Herzens und der herznahen Gefässe bei komplexen Vitien 
weitergeführt.  
 
Retrospektive vergleichende Untersuchung der Dauer einer Entzugsbehandlung bei Neugeborenen 
Methadonabhängiger Müttern. Dabei wurde die postpartale Substitutionsdauer von Morphin und 
Chlorhydart bzw. Clonidin und Chloralhydrat miteinander verglichen 
 
Ergospirometrische Datenerhebung herzgesunder Patienten des Olympiastützpunktes Frankfurt am 
Main im Vergleich zu ehemals herzoperierten Patienten unserer kardiologischen Ambulanz im 
Hinblick auf körperliche Leistungsfähigkeit sowie ergospirometrische Daten. 
 
Etablierung der Normwerte für strain und strain-rate bei Tissuedoppler von herzgesunden Patienten 
sowie ehemals onkologische Patienten nach Anthracyclin-Therapie. 
 
Vergleichende Untersuchung bei Patienten mit Zustand nach korigerender Operation einer Fallotschen 
Tetralogie, welche unterschiedlichen Operationstechniken zugeführt wurden.  
 
Beteiligung an der Multicenter-Studie (CARE-CHD) des Kompetenznetzes Angeborene Herzfehler in 
Berlin.  
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Klinik III (Pädiatrische Hämatologie, Onkologie und 
Hämostaseologie) 
Direktor: Prof. Dr. Thomas Klingebiel 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Die Klinik III am Zentrum für Kinder- und Jugendmedizin ist in der Region Rhein-Main das Zentrum 
für Pädiatrische Hämatologie, Onkologie und Hämostaseologie. Es erfüllt in allen Belangen die 
Qualitätskriterien, die der Gemeinsamen Bundesausschuss für Zentren für pädiatrische Hämatologie 
und Onkologie festgelegt hat. Die Klinik ist für Diagnostik und Therapie aller hämatologischen und 
onkologischen Erkrankungen des Kindes- und Jugendalters zuständig (angeborene und erworbene 
Defekte der Blutbildung, angeborene und erworbene Störungen der Blutgerinnung, Immundefekte, 
bösartige Systemerkrankungen und solide Tumoren) und verfügt über zwei Bettenstationen, eine 
Tagesstation und mehrere Ambulanzen. Besondere Sprechstunden gibt es für Patienten mit 
onkologischen Erkrankungen, für Patienten vor und nach Stammzelltransplantation, 
Gerinnungsstörungen, chronische Anämien insbesondere Thalassämien und Sichelzellanämien, sowie 
für Kinder mit angeborenen und erworbenen Immundefekten (incl. AIDS). Die Klinik ist in allen 
diesen Bereichen in prospektive, überwiegend multizentrisch organisierte Therapiestudien 
eingebunden. Seit dem Jahr 2004 liegt ein Zertifikat nach DIN EN ISO 9001: 2000 (Zertifikat Nr 
303240 QM) für den Bereich Patientenversorgung, Laboratorien und Lehre und Forschung vor. 
 
Die Laboratorien für Hämatologie, Hämostaseologie, Molekulargenetik und Stammzellimmunologie 
sind durch die DACH akkreditiert. 
 
Der psychosoziale Dienst besteht aus einem Psychologen, Erziehern, einer Musiktherapeutin und 
Sozialarbeitern. Diese Mitarbeiter werden zu einem wesentlichen Anteil aus Drittmitteln finanziert. 
Der Verein "Hilfe für krebskranke Kinder Frankfurt e.V." ist der wichtigste Partner außerhalb des 
Universitätsklinikums. Der Verein hat vor Jahren ein Familienhaus in unmittelbarer Nähe der Klinik 
gebaut, das den Angehörigen der stationären Patienten aber auch ambulanten und tagesstationären 
Patienten, die nicht täglich von zuhause anreisen können, zur Verfügung steht.  
 
2. Lehre 
 
Siehe Vorlesungsverzeichnis 
 
Die Mitarbeiter der Klinik sind beteiligt am allgemeinen klinischen Untersuchungskurs für 
Kinderheilkunde, am Praktikum für Kinderheilkunde, an der Vorlesung für das Fach Kinder- und 
Jugendmedizin, an der Einführung in die klinische Medizin sowie am Praktikum der speziellen  -  151- 
Pharmakologie. Darüber hinaus werden Doktorandenseminare, klinische Visiten für Ärzte im 
Praktikum sowie im Praktischen Jahr angeboten. Im Kurs "selbständiges wissenschaftliches Arbeiten" 
werden den Studenten Anleitungen zur Durchführung einer Doktorarbeit gegeben und Grundlagen in 
immunologischen und molekularbiologischen Techniken vermittelt. Im Rahmen der Vorlesungen 
Immunhämatologie und Immunpharmakologie werden Grundlagen der zellulären Immuntherapie und 
die Immunbiologie der verschiedenen Immunzellen gelehrt. 
Das Zentrum für Kinder- und Jugendmedizin hat als eine der ersten Kliniken am Fachbereich das 
Praktikum der Kinderheilkunde als Blockpraktikum organisiert. Angeboten wird eine Kombination 
aus praktischer Tätigkeit auf der Station, Fallseminaren und Bearbeitung von Paper-Cases. 
Abgeschlossen wird das Praktikum mit einer OSCE-Prüfung.  
 
3. Forschung  
 
3.1 Forschungsschwerpunkte 
 
Arbeitsgruppe Prof. Klingebiel: 
 
Betreut das pädiatrische Register für Stammzelltransplantation (PRST). Darüber hinaus ist Prof. 
Klingebiel gemeinsam mit Prof. Koscielniak (Stuttgart) Leiter der kooperativen 
Weichteilsarkomstudiengruppe (CWS) der Gesellschaft für Pädiatrische Onkologie u. Hämatologie.  
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1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Die Leistungskapazitäten im operativen Bereich des Zentrums konnten 2009 von 1850 Fällen 
(Mittelwert der letzten 3 Jahre) auf mehr als 2.200 Fälle gesteigert werden. Dabei wurde gleichzeitig 
die 2008 eingeführte operative Therapie von Basalzellkarzinomen und Plattenepithelkarzinomen der 
Haut mittels mikrographisch kontrollierter Chirurgie im sogenannten Tagesrhythmus weiter optimiert. 
Mittlerweile werden durchschnittlich 7 Patienten pro Woche mit diesem Verfahren operativ saniert 
und plastisch gedeckt. Die verkürzte Gesamtbehandlungszeit führte dabei zu einer erhöhten 
Patientenzufriedenheit. Unterstützend hierzu wurde 2009 im Zuge der Laborneuorganisation die 
direkte Verfügbarkeit der histopathologischen Befunde in der digitalen Patientenmappe realisiert und 
damit die operative Versorgung der Patienten auch auf der Laborebene weiter verbessert.  
 
Im ambulanten Bereich wurde in Zusammenarbeit mit dem Case-Management des 
Universitätsklinikums eine umfassende Reorganisation mit dem Ziel einer Entzerrung der akuten, 
nicht angemeldeten Patienten von den Terminpatienten, vorgenommen. Subjektiv haben sich dadurch 
die Organisationsabläufe deutlich verbessert, eine objektive Evaluation steht jedoch noch aus und wird 
Anfang 2010 erfolgen. 
 
Auf dem Gebiet der systemischen Therapie entzündlicher Dermatosen wurden Innovationen neu in das 
Therapiespektrum des Zentrums integriert. Darunter ist das Biologic Ustekinumab für die Behandlung 
der mittelschweren bis schweren Psoriasis sowie Alitretinoin für die Behandlung therapierefraktärer 
chronischer Handekzeme hervorzuheben.  
 
Für die Versorgung dermatoonkologischer Patienten wurde 2009 mit einer grundlegenden 
Reorganisation der internen Abläufe begonnen. Hier haben vor allem zwei Maßnahmen zu einer 
verbesserten interdisziplinären Versorgung der dermatoonkologischen Patienten beigetragen. Zum 
einen wurde eine eigenständige Hauttumorkonferenz etabliert, in welcher nun auch niedergelassene 
Kollegen Ihre Patienten vorstellen können, zum anderen wurde das universitäre Zentrum für 
Tumorerkrankungen eng an die Tumorkonferenzen der anderen Fachdisziplinen angebunden.  
Unterstützend zur Betreuung von Tumorpatienten im Universitätsklinikum Frankfurt wurde ferner das 
Angebot der Kryokonservierung humaner Samenproben im andrologischen Labor unseres Zentrums 
deutlich verbessert. Neben einer kompletten Überarbeitung der Abläufe und Anweisungen zur 
Kryokonservierung humaner Samenproben sowie deren vollständiger Anpassung an die AMG-
Richtlinien, wurde die Gerätetechnik modernisiert, so dass jetzt die Prozessüberwachung beim 
Einfriervorgang verbessert ist. Für 2010 ist eine verstärkte Kooperation mit der Urologie geplant.  
 
Nachdem die Syphilisdiagnostik fast 100 Jahre in der Hautklinik etabliert war, wurde 2009 die 
Labordiagnostik im Rahmen der Laborzentralisierung an zentrale Dienstleister abgegeben. Damit ist 
es wesentlich schwieriger geworden, die ärztlichen Meldungen aktiver Syphilisfälle an das RKI 
konsequent vorzunehmen und zu überwachen. Dennoch war es uns möglich, die zentrumsinterne 
Syphilisstatistik fortzuführen, so dass gezeigt werden kann, dass die Inzidenz sexuell übertragbarer 
Infektionen (v.a. Syphilis und Gonorrhoe) wieder leicht steigt. 
 
Auch 2009 konnten die im Zentrum durchgeführten diagnostischen Leistungen unserer Laborbereiche 
in den qualitätssichernden Ringversuchen herausragende Ergebnisse erzielen und sich im nationalen 
Vergleich hervorragend positionieren. 
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Weitere Informationen über das Leistungsangebot unseres Zentrums und spezielle Informationen für 
Patienten finden Sie auf der Homepage des ZDV (http://www.kgu.de/ZDV).  
 
2. Lehre 
 
Der im Rahmen der Ausbildung der Studierenden der Medizin angebotene dermatologische Teil des 
UKLIF-Kurs wurde von 16 auf vier Doppelstunden reduziert. Trotz dieser gravierenden Verkürzung 
wurde versucht, die Lehrinhalte qualitativ annähernd gleichartig zu vermitteln. Derzeit wird ein neues 
Modell erarbeitet, um die Qualität der Lehrleistung trotz des stark reduzierten Zeitangebots dauerhaft 
sicherzustellen.  
 
Bezüglich des Dermatologie-Praktikums gab es 2009 keine großen Veränderungen. Der Kurs wird von 
den Studierenden weiterhin sehr gut evaluiert. Aufgrund des Umzugs des Webservers wurde eine 
Reprogrammierung des E-Learnings nötig, wobei gleichzeitig einige kleinere Neuerungen auf der 
Seite der Administration implementiert wurden. 
 
Das modular aufgebaute Lehrangebot zum Wahlpflichtfach Allergologie wurde 2009 verstärkt von 
Studierenden der Medizin wahrgenommen. Daneben wurde der Beitrag unseres Zentrums zur 
Ringvorlesung klinische Immunologie besser mit den anderen Beiträgen abgestimmt. Der 
Pionierfunktion der Dermatologie bzgl. gegen TH17-Zellen gerichteter Immuntherapien entsprechend 
wurde der Fokus auf die einschlägigen neuen Entwicklungen auf diesem Gebiet verschoben. 
 
Das Wahlpflichtfach Zellphysiologie und Molekularbiologie am Beispiel dermatologischer 
Fragestellungen (Profilfach 9, theoretische operative Medizin) wurde auf 6 Semester-Wochenstunden 
aufgestockt und auf Anregung der Studenten hin erstmalig als Blockpraktikum angeboten. Diese 
Änderung hat sich bereits sehr bewährt. 
 
Wie bereits in den vergangenen Jahren beteiligte sich das Zentrum auch in 2009 wieder an der 
Ausbildung des medizinisch technischen Personals in Form von Dozententätigkeiten und 
Berufspraktika, die Absolventinnen und Absolventen der MTA-Schule des Klinikums Einblick in die 
Struktur und Funktion der speziellen Laboreinheiten einer dermatologischen Klinik gewähren. Hierbei 
wurden neu auch wissenschaftliche Bereiche mit eingeschlossen und den Absolventen so auch 
Gelegenheit gegeben, moderne molekularbiologische und zellphysiologische Methoden kennen zu 
lernen. 
 
Auch die Abteilung für klinische Forschung engagiert sich inzwischen in zunehmendem Maße in der 
Vermittlung von Fachkompetenz in der Durchführung klinischer Studien. So haben 2009 
Dermatologen aus Finnland, Japan und Deutschland bei uns hospitiert und sich mit der Organisation 
und Durchführung von dermatologischen klinischen Studien vertraut gemacht. Darüber hinaus wurden 
angehende Prüfärzte erstmalig in einem interdisziplinären Training auf dem Gebiet der Psoriasis und 
Psoriasis-Arthritis geschult. Begutachtungen durch unsere Auftraggeber sowie eine Inspektion des 
zuständigen Regierungspräsidiums bescheinigten dem Bereich eine überaus hohe Qualität sowie sehr 
gute Organisationsstruktur bei der Studiendurchführung. 
 
Des Weitern wurde im März wieder die Tagung Andrologie aktuell , eine Weiterbildungsveranstaltung 
für niedergelassene, in der Andrologie tätige Kollegen, durchgeführt, welche von den mehr als 80 
Teilnehmern gut angenommen und sehr gute evaluiert wurde. 
Auch die traditionelle jährlich durchgeführte Frankfurter Dermatologen-Tagung erfreute sich wieder 
regen Zuspruchs bei den niedergelassenen Dermatologen der Region. 
 
Ausführliche Informationen über das Lehrangebot unseres Zentrums finden Sie auf der Homepage des 
ZDV (http://www.kgu.de/ZDV).  
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3. Forschung  
 
Die Zusammenarbeit effektiver klinischer und naturwissenschaftlicher Forschergruppen gewährleistet 
dauerhaft ein hohes wissenschaftliches Niveau, wobei sowohl Grundlagen als auch aktuelle 
dermatologische Brennpunkte erfolgreich bearbeitet werden.  
 
3.1 Forschungsschwerpunkte 
 
  Dermatoonkologie 
  Endothelzellbiologie 
  Psoriasis und ihre Co-Morbiditäten 
  Mechanotransduktion 
  Zellbasierter Hautersatz für Verbrennungswunden 
  Hautmodelle zur pharmakologischen Testung (Tierversuchsersatz) 
  Neue Wirkprinzipien zum Schutz der Haut 
  Klinische Forschung 
 
Besondere Fortschritte gab es in den folgenden Bereichen: 
 
In Zusammenarbeit mit der Firma Henkel in Düsseldorf wurde das Full Thickness Skin Model weiter 
ausgebaut und die Kultivierungstechniken verfeinert. Nachdem es gelungen war, pigmentbildende 
Zellen und immunkompetente Zellen in das Modell zu integrieren, wurden nun das Zellverhalten im 
Modell weiter charakterisiert und neue Applikationsmöglichkeiten getestet. Dabei wurde die 
Monozyten-Zell-Linie MUTZ-3 mit einem Cytokin-Cocktail zur Differenzierung stimuliert, so dass 
Langerin und die für Langerhans-Zellen typischen Birbeck Granula in ihnen nachgewiesen werden 
konnten. Anschließend wurde geprüft, ob sensibilisierende Substanzen charakteristische 
Zellreaktionen hervorrufen können. Das vom BMBF unterstützte Projekt hat das Ziel, ein in vitro-
Modell zu entwickeln, das der Sicherheitsbewertung von Rohstoffen dient und hilft, Tierversuche zu 
ersetzen.  
 
In einem von der Else-Kröner-Freseniusstiftung unterstützten Projekt wurde in Zusammenarbeit mit 
der Verbrennungsklinik in Offenbach und dem AK Kinematische Zellforschung eine zellbasierte 
Wundauflage entwickelt, die aus einer Stützmatrix aus Collagen I und Elastin besteht und mit 
Fibroblasten im Innern und Epidermiszellen auf der Oberfläche besiedelt ist. Hinsichtlich der 
Strukturierung, der mechanischen Stabilität und der epidermalen Homöostase entspricht das Konstrukt 
weitgehend normaler menschlicher Haut. Ausgehend von 2 cm² Spalthaut kann innerhalb von 20 
Tagen ein 100 cm² großes Konstrukt erzeugt werden, das zur Deckung von schweren Brandwunden 
geeignet ist. Inzwischen wurde das Konstrukt immunhistochemisch und elektronenmikroskopisch 
charakterisiert. Die Logistik wurde optimiert, so dass im Rahmen eines Heilversuches ein Patient mit 
schwersten Verbrennungen erfolgreich behandelt werden konnte. Zurzeit werden die gesetzlichen 
Vorgaben erfüllt, um die Erlaubnis zu einer generellen klinischen Anwendung zu erwirken.  
 
In einem von der Berliner Stiftung für Dermatologie und Martha Schmelz Stiftung geförderten Projekt 
wurde der Einfluss von kleinen Rho-GTPasen auf die VEGFR2 Expression genauer untersucht. 
Hierbei konnten die beteiligten Regulationsmechanismen durch gezielte dominant negative Mutanten 
und siRNA Versuche genauer untersucht und aufgedeckt werden. Inwieweit andere GTPasen an der 
Regulation beteiligt sind ist momentanes Ziel der Untersuchung. 
 
Da die Insulinresistenz einen wesentlichen Pathomechanismus für die Entwicklung von Co-
Morbiditäten der Psoriasis darstellt, beschäftigten wir uns in 2009 mit der Charakterisierung der 
intrazellulären Konsequenzen der Insulinresistenz an verschiedenen Organen und Zellsystemen. Eine 
mit Hilfe internistischer Kooperationspartner initiierte prospektive klinische Studie zur Untersuchung 
der Effekte einer kontinuierlichen systemischen Therapie der Psoriasis auf die Insulinresistenz wurde 
inzwischen abgeschlossen. Darüber hinaus wird derzeit mittels state-of-the-art Techniken (ex-vivo und 
in-vitro) untersucht, wie die Zytokine IL-1, IL-17 und IL-23 mit dem signalling des Insulin-Rezeptors 
auf Keratinozyten und Immunzellen interferieren.  -  159- 
Ein weiterer Schwerpunkt unserer Forschung liegt in der Untersuchung systemischer Effekte der 
psoriatischen Entzündungsreaktion: 
Die Psoriasis gilt als Modellerkrankung für immunvermittelte inflammatorische Erkrankungen 
(IMIDs). I.R. eines Investigator Initiated Trial (IIT) werden die Effekte einer kontinuierlichen 
systemischen Therapie der Psoriasis auf Biomarker für das bei IMID-Patienten bekanntermaßen 
erhöhte kardiovaskuläre Risiko untersucht.  
 
3.2 Forschungsprojekte 
 
In einem von der Sander Stiftung und der Frankfurter Forschungsförderung im Programm Förderung 
von Nachwuchsforschern finanzierten Projekt wird der Einfluss von PPAR-Aktivatoren auf die 
Expression und Regulation von Proteasen wie MMP-9 oder Cathepsin B im Rahmen von 
Tumorerkrankungen und inflammatorischen Prozessen genauer untersucht.  
 
In einem von der Riese- und der Dr. Paul und Chilly-Weill Stiftung unterstützten Projekt wird 
momentan der Einfluss des Anti-Psoriatikums Dimethylfumarat auf die Angiogenese genauer 
untersucht. Eine anti-angiogene Wirkung der Substanz konnte von uns bereits nachgewiesen werden 
und auch die ersten Ergebnisse des zugrundeliegenden Regulationsmechanismus sind 
vielversprechend. Diese Resultate sollen einen wichtigen Beitrag zum Verständnis der anti-
inflammatorischen Wirkung der Fumarsäureester im Rahmen von chronisch inflammatorischen 
Erkrankungen liefern. 
 
In weiteren, unter anderem von der Held und Hecker Stiftung unterstützten Untersuchungen, wurde 
die Rolle von Histondeacethylase-Inhibitoren auf die Angiogenese z.B. im Rahmen der Behandlung 
von Tumorerkrankungen genauer untersucht. Hierbei zeigte sich, dass es durch Regulation des VE-
Cadherin Rezeptors in Endothelzellen zur Beeinflussung wichtiger endothelialer Rezeptoren kommt, 
die dann die anti-angiogene Wirkung von Histiondeacethylase-Inhibitoren vermitteln 
 
In einzelnen Projekten zur Expression von HLA-Molekülen im Rahmen von Kopf-Hals-Tumoren 
wurden Studien in Kooperation mit Frau Prof. Dr. Barbara Seliger, Institut für klinische Immunologie 
Halle, durchgeführt. Hierbei konnten signifikante HLA-Loss Phänotypen gefunden und analysiert 
werden. Zusätzlich konnte durch Generation von CIITA Transfektanden ein Modell zur Analyse von 
IFN-gamma und CIITA induzierter HLA- Expression in Kopf-Hals-Tumorzellen etabliert werden.  
 
In Zusammenarbeit mit der Frauenklinik des Universitätsklinikums Giessen/Marburg wird momentan 
eine retrospektive Studie zum Vulva-Melanom initiiert. 
 
In einem durch die DFG unterstützten Projekt über die Rolle mechanischer Einflüsse bei Tumoren 
konnte erstmals gezeigt werden, dass eine Minderung des interstitiellen Drucks im Gewebe solider 
Tumore zur Hemmung der Proliferation in den äußeren Zell-Lagen der Tumore führt. Zugleich konnte 
in Zusammenarbeit mit der Arbeitsgruppe von Helge Wiig (Dept. of Biomedicine, Section of 
Physiology, University of Bergen) der Beweis erbracht werden, dass durch die Minderung des 
interstitiellen Tumordrucks nach Einsatz von Plasmaexpandern hochmolekulare Therapeutika 
vermehrt von den Tumoren aufgenommen werden und deren Verweildauer im Vergleich zu 
unbehandelten Kontrollen erheblich verlängert wird. Das DFG-gestützte Teilprojekt wurde 
abgeschlossen und die Ergebnisse publiziert. Die Arbeiten münden in ein anwendungsnahes 
umfangreiches Projekt, das im Rahmen des LOEWE-Schwerpunktes des Landes Hessen mit dem Titel 
Präventive Biomechanik, PräBionik für zunächst 3 Jahre unterstützt wird. 
 
Um die für das Tumorwachstum relevante Zellmechanik besser verstehen zu können, wurde das 
Signalling von Oberflächenrezeptoren aus der Integrinfamilie näher untersucht. Klinische Daten 
belegen, dass eine Überexpression von hemidesmosomalen Integrinen (α6/β4) mit der 
Tumorprogression bei Karzinomen korreliert. In unseren in-vitro-Versuchen konnte festgestellt 
werden, dass eine Aktivierung von beta4-Integrinen zur Verstärkung von proliferations- und anti-
apoptoserelevanten Signalmolekülen (ERK1/2, PKB/Akt) führt. Ein interessanter Befund in diesem  -  160- 
Zusammenhang zeigt, dass das Zytokeratinfilament am Anti-Apoptose-Signalling aktiv beteiligt ist 
und somit ein mögliches Target bei der Tumortherapie sein könnte.  
 
4. Wissenschaftliche Veröffentlichungen 
 
Journalbeitrag 
 
  Originalarbeit  
1.  Alban S, Ludwig RJ, Bendas G, Schön MP, Oostingh GJ, Radeke HH, Fritzsche J, 
Pfeilschifter J, Kaufmann R, Boehncke WH (2009) PS3, A Semisynthetic beta-1,3-Glucan 
Sulfate, Diminishes Contact Hypersensitivity Responses Through Inhibition of L- and P-
Selectin Functions. J INVEST DERMATOL, 129(5): 1192-202  
2.  Boehncke S, Poettgen K, Maser-Gluth C, Reusch J, Boehncke WH, Badenhoop K (2009) 
[Endurance capabilities of triathlon competitors with type 1 diabetes mellitus]. DEUT MED 
WOCHENSCHR, 134(14): 677-82  
3.  Boehncke WH (2009) [Treatment recommendations for psoriatic arthritis.]. Z RHEUMATOL, 
68(10): 842-4  
4.  Boehncke WH, Sterry W (2009) Psoriasis - a systemic inflammatory disorder: clinic, 
pathogenesis and therapeutic perspectives. J Dtsch Dermatol Ges, 7(11): 946 - 952  
5.  Brill TJ, Funk B, Thaçi D, Kaufmann R (2009) Red ear syndrome and auricular 
erythromelalgia: the same condition? CLIN EXP DERMATOL, 34(8): e626-8  
6.  Chandran V, Gottlieb A, Cook RJ, Duffin KC, Garg A, Helliwell P, Kavanaugh A, Krueger 
GG, Langley RG, Lynde C, McHugh N, Mease P, Olivieri I, Rahman P, Rosen CF, Salvarani 
C, Thaci D, Toloza SMA, Wong MYW, Zhou QM, Gladman DD (2009) International 
multicenter psoriasis and psoriatic arthritis reliability trial for the assessment of skin, joints, 
nails, and dactylitis. ARTH RHEUM/AR C RES, 61(9): 1235-42  
7.  Dujic J, Kippenberger S, Ramirez-Bosca A, Diaz-Alperi J, Bereiter-Hahn J, Kaufmann R, 
Bernd A, Hofmann M (2009) Curcumin in combination with visible light inhibits tumor 
growth in a xenograft tumor model. INT J CANCER, 124(6): 1422-8  
8.  Gauwerky K, Klövekorn W, Korting HC, Lehmann P, Meigel EM, Reinel D, Ruzicka T, 
Schaller M, Schöfer H, Tietze J (2009) Rosacea. J Dtsch Dermatol Ges, 7(11): 996 - 1003  
9.  Giegold O, Ludwig RJ, Hardt K, Will J, Schön MP, Oostingh GJ, Pfeilschifter JM, Boehncke 
WH, Radeke HH (2009) Computer-aided analysis of cell interactions under dynamic flow 
conditions. EXP DERMATOL, 18(3): 238-45  
10. Golinski PA, Zöller N, Kippenberger S, Menke H, Bereiter-Hahn J, Bernd A (2009) 
[Development of an engraftable skin equivalent based on matriderm with human keratinocytes 
and fibroblasts]. HANDCHIR MIKROCHIR P, 41(6): 327-32  
11. Graf R, Kock M, Bock A, Schubert-Zsilavecz M, Steinhilber D, Kaufmann R, Gassenmeier T, 
Beschmann H, Bernd A, Kippenberger S (2009) Lipophilic prodrugs of amino acids and 
vitamin E as osmolytes for the compensation of hyperosmotic stress in human keratinocytes. 
EXP DERMATOL, 18(4): 370-7  
12. Hauschild A, Agarwala SS, Trefzer U, Hogg D, Robert C, Hersey P, Eggermont A, Grabbe S, 
Gonzalez R, Gille J, Peschel C, Schadendorf D, Garbe C, O'Day S, Daud A, White JM, Xia C, 
Patel K, Kirkwood JM, Keilholz U (2009) Results of a phase III, randomized, placebo-
controlled study of sorafenib in combination with carboplatin and paclitaxel as second-line 
treatment in patients with unresectable stage III or stage IV melanoma. J CLIN ONCOL, 
27(17): 2823-30  
13. Hauschild A, Popp G, Stockfleth E, Meyer KG, Imberger D, Mohr P, Itschert G, Kaufmann R, 
Neuber K, Frambach Y, Gollnick H, Brunnert M, Stocker M, Ortland C, Karrer S (2009) 
Effective photodynamic therapy of actinic keratoses on the head and face with a novel, self-
adhesive 5-aminolaevulinic acid patch. EXP DERMATOL, 18(2): 116-21  
14. Hauschild A, Weichenthal M, Rass K, Linse R, Ulrich J, Stadler R, Volkenandt M, Grabbe S, 
Proske U, Schadendorf D, Brockmeyer N, Vogt T, Rompel R, Kaufmann R, Kaatz M, Näher 
H, Mohr P, Eigentler T, Livingstone E, Garbe C (2009) Prospective randomized multicenter 
adjuvant dermatologic cooperative oncology group trial of low-dose interferon alfa-2b with or  -  161- 
without a modified high-dose interferon alfa-2b induction phase in patients with lymph node-
negative melanoma. J CLIN ONCOL, 27(21): 3496-502  
15. Hofmann M, McCormack E, Muji M, Rossberg M, Bernd A, Bereiter-Hahn J, Gjertsen BT, 
Wiig H, Kippenberger S (2009) Increased plasma colloid osmotic pressure facilitates the 
uptake of therapeutic macromolecules in a xenograft tumor model. NEOPLASIA, 11(8): 812-
22  
16. Immenschuh S, Naidu S, Chavakis T, Beschmann H, Ludwig RJ, Santoso S (2009) 
Transcriptional induction of junctional adhesion molecule-C gene expression in activated T 
cells. J LEUKOCYTE BIOL, 85(5): 796-803  
17. Kaufmann R, Kunte C (2009) [Dermatosurgery]. HAUTARZT, 60(7): 537  
18. Kippenberger S, Müller J, Schultz M, Dorn A, Bock A, Aygün H, Thaçi D, Hofmann M, 
Kaufmann R, Bernd A (2009) Oligonucleotides suppress PKB/Akt and act as superinductors 
of apoptosis in human keratinocytes. NUCLEIC ACIDS RES, 37(12): 3850-64  
19. Ludwig RJ, Hardt K, Hatting M, Bistrian R, Diehl S, Radeke HH, Podda M, Schön MP, 
Kaufmann R, Henschler R, Pfeilschifter JM, Santoso S, Boehncke WH (2009) Junctional 
adhesion molecule (JAM)-B supports lymphocyte rolling and adhesion through interaction 
with alpha4beta1 integrin. IMMUNOLOGY, 128(2): 196-205  
20. Meissner M, Michailidou D, Stein M, Hrgovic I, Kaufmann R, Gille J (2009) Inhibition of 
Rac1 GTPase downregulates vascular endothelial growth factor receptor-2 expression by 
suppressing Sp1-dependent DNA binding in human endothelial cells. EXP DERMATOL, 
18(10): 863-9  
21. Meissner M, Reichenbach G, Stein M, Hrgovic I, Kaufmann R, Gille J (2009) Down-
regulation of vascular endothelial growth factor receptor 2 is a major molecular determinant of 
proteasome inhibitor-mediated antiangiogenic action in endothelial cells. CANCER RES, 
69(5): 1976-84  
22. Meissner M, Whiteside TL, Kaufmann R, Seliger B (2009) CIITA versus IFN-gamma induced 
MHC class II expression in head and neck cancer cells. ARCH DERMATOL RES, 301(2): 
189-93  
23. Meissner M, Kaufmann R (2009) Annular leukocytoclastic vasculitis after the administration 
of an amlodipine generic. J EUR ACAD DERMATOL, 23(2): 238-9  
24. Meissner M, Wolter M, Kaufmann R (2009) Frankfurter Dermatologentagung. Akt Dermatol, 
35: 415-430  
25. Ochsendorf F, Mayer M, Beschmann H (2009) Einfluss der Lagerungszeit auf Motilität und 
Vitalität kryokonservierter Spermatozoen. J Reproduktionsmed Endokrinol, 6: 227  
26. Ochsendorf FR (2009) Antiinfektiva bei STD: Prävention der Infertilität? J Dtsch Dermatol 
Ges, 7, Supl. 4: 98-99  
27. Ochsendorf FR, Degitz K (2009) Medikamentöse Therapie der Akne. Ästeth Dermatol, 1: 32-
40  
28. Reich K, Thaci D, Mrowietz U, Kamps A, Neureither M, Luger T (2009) Efficacy and safety 
of fumaric acid esters in the long-term treatment of psoriasis--a retrospective study 
(FUTURE). J Dtsch Dermatol Ges, 7(7): 603-11  
29. Ritchlin CT, Kavanaugh A, Gladman DD, Mease PJ, Helliwell P, Boehncke WH, de Vlam K, 
Fiorentino D, Fitzgerald O, Gottlieb AB, McHugh NJ, Nash P, Qureshi AA, Soriano ER, 
Taylor WJ (2009) Treatment recommendations for psoriatic arthritis. ANN RHEUM DIS, 
68(9): 1387-94  
30. Salgo R, Thaçi D (2009) Treatment of moderate-to-severe plaque psoriasis. G Ital Dermatol 
Venereol, 144(6): 701-11  
31. Schindewolf M, Schwaner S, Wolter M, Kroll H, Recke A, Kaufmann R, Boehncke WH, 
Lindhoff-Last E, Ludwig RJ (2009) Incidence and causes of heparin-induced skin lesions. 
CAN MED ASSOC J, 181(8): 477-81  
32. Schöfer H (2009) Resistenzproblematik sexuell übertragbarer bakterieller Infektionen. Med 
Report, 33(13): 12  
33. Schöfer H (2009) Staphylococcus aureus Warum und wie sanieren im Kindesalter? Akt 
Dermatol, 35: 311-314   -  162- 
34. Schöfer H, Göllner A, Kusche W, Schwantes U (2009) Effectiveness and Tolerance of Topical 
Nadifloxacin in the Therapy of Acne Vulgaris (grade I-II): Results of a Non-interventional 
Trial in 555 Patients. J Appl Res, 9: 43-50  
35. Spieth K (2009) [Working Group of Dermatologic Oncology (ADO)]. J Dtsch Dermatol Ges, 
7(1): 89  
36. Szeimies RM, Matheson RT, Davis SA, Bhatia AC, Frambach Y, Klövekorn W, Fesq H, 
Berking C, Reifenberger J, Thaçi D (2009) Topical methyl aminolevulinate photodynamic 
therapy using red light-emitting diode light for multiple actinic keratoses: a randomized study. 
DERMATOL SURG, 35(4): 586-92  
37. Thaci D, Salgo R (2009) Klinik und Therapie der Psoriasis. Ärztl J Reise Med, 9: 2-3  
38. Tsaur I, Ochsendorf FR, Bug R, Jonas D (2009) [Primary syphilitic lesion mimicking penile 
cancer. Atypical manifestation with an unconventional diagnostic approach]. UROLOGE, 
48(10): 1210-3  
 
 Review   
1.  Boehncke WH, Buerger C, Boehncke S (2009) [Co-morbidities in psoriasis vulgaris]. 
HAUTARZT, 60(2): 116-21  
2.  Goldstein AT, Thaçi D, Luger T (2009) Topical calcineurin inhibitors for the treatment of 
vulvar dermatoses. EUR J OBSTET GYN R B, 146(1): 22- 
 
 Supplement   
1.  Haufe K, Wolter M, Schäfer J, Kaufmann R, Kutzner H, Ochsendorf F (2009) Massives 
Lymphödem des Beines - Kaposi Sarkom als seltene Ursache. J Dtsch Dermatol Ges, 7, 
Suppl. 4: 216  
2.  Hofmann W, Kaufmann R, Ochsendorf F (2009) Erhöhte Verletzlichkeit der Haut - Ehlers-
Danlos-Syndrom Typ IV. J Dtsch Dermatol Ges, 7, Suppl. 4: 167-168  
3.  Jess P, Wolter M, Ochsendorf F (2009) Hyperpigmentierung der Haut nach Minozyklin 
Einnahme. J Dtsch Dermatol Ges, 7, Suppl. 4: 221  
4.  Meissner M, Kaufmann R, Ochsendorf F (2009) Therapy of calcinosis cutis bey Erb:YAG 
laser treatment. J Dtsch Dermatol Ges, 7 (Suppl 4): 240  
5.  Ochsendorf FR (2009) Evidenzbasierte Therapie mit oralen Antibiotika bei der Akne. J Dtsch 
Dermatol Ges, 7, Suppl. 4: 58  
6.  Ochsendorf FR (2009) Topische und systemische Antibiotika in der Aknetherapie Einsatz und 
Resistenzvermeidung. J Dtsch Dermatol Ges, 7, Suppl. 4: 139  
7.  Ochsendorf FR (2009) Zusammenarbeit mit der klinischen Mikrobiologie. J Dtsch Dermatol 
Ges, 7, Suppl. 4: 75  
8.  Ochsendorf FR (2009) Indikationen für Antimalariamittel. J Dtsch Dermatol Ges, 7, Suppl. 4: 
115-116  
9.  Ochsendorf FR (2009) Morphologie und Fertilitätsprognose. J Dtsch Dermatol Ges, 7, Suppl. 
4: 23-24  
10. Pätzold S, Ochsendorf F, Wolter M, Kaufmann R (2009) Ungewöhnliche persistierende 
Schwellung des Penis Genitale Lymphangitis granulomatosa. J Dtsch Dermatol Ges, 7, Suppl. 
4: 259  
11. Pinter A, Salgo R, Ochsendorf F, Neeße A, Kaufmann R, Thaci D (2009) Modifiziertes 
UV_Hardening bei Licht-Urtikaria. J Dtsch Dermatol Ges, 7 (Suppl 4): 247  
 
Dissertation  
 
1.  Alexakis E (2009) Gravimetrisch kontrollierte Langzeitergebnisse der subkutanen 
Schweißdrüsenkürettage bei der Hyperhidrosis axillaris.  
2.  Brünjes IC (2009) Wertigkeit der Westernblot Technologie im Rahmen der in-vitro 
Diagnostik pollenassoziierter Nahrungsmittelallergien.  
3.  Hatting M (2009) Die Rolle von junctional adhesion molecule-B (JAM-B) bei der 
Extravasation von T-Lymphozyten.  
4.  Pätzold S (2009) Aktuelle ambulante Therapiekonzepte der Psoriasis vulgaris in Deutschland.   -  163- 
5.  Salgo R (2009) Hauttumoren und Präkanzerosen nach Wechsel der Immunsuppression auf den 
mTOR-Inhibitor Sirolimus bei nierentransplantierten Patienten.  
6.  Schindewolf M (2009) Der Einfluss bi- bis pentazyklischer Kohlenwasserstoffe auf 
Proliferation und Differenzierung humaner Keratinozyten im Rahmen hyperproliferativer 
Hauterkrankungen.  
7.  Schuster M (2009) Die Wirkung von Liganden der Peroxisom-Proliferator-Aktivierten 
Rezeptoren (PPAR) auf Apoptose und Lipogenese in menschlichen Sebozyten.  
 
Buch 
 
1.  Boehncke WH, Kaufmann R (2009) Tratamiento de la psoriasis basado en la evidencia: 
centrado en los biologicos. Unimed Verlag  
2.  Boehncke WH, Kaufmann R (2009) Evidenz-basierte Therapie der Psoriasis - Schwerpunkt 
Biologics. Unimed Verlag  
3.  Rolf-Markus S, Hauschild A, Garbe C, Kaufmann R, Landthaler M (2009) Tumoren der Haut. 
Thieme Verlag  
4.  Schöfer H, Baur-Beger S (2009) Derma-Net-Online. Derma-Net-Online (http://www.derma-
net-online.de)  
 
Buchbeitrag 
 
1.  Aberer E, Barde C, Bonsmann G, Foeldvari I, Haust M, Kind P, Iking-Konert C, Kreuter A, 
Kuhn A, Lehmann P, Luger TA, Lübbe J, Meurer M, Müller-Ladner U, Ochsendorf F, Ruland 
V, Ruzicka T, Schneider M, Sticherling M, Tebbe B, Wenzel J, Weisshaar E, Wons A (2009) 
Kutaner Lupus erythematodes. In: Korting HC, Callies R, Reusch M, Schlaeger M, Sterry W 
(Hg.) Dermatologische Qualitätssicherung: Leitlinien und Empfehlungen. ABW 
Wissenschaftsverlag, Berlin, 214 - 257  
2.  Behrens F, Boehncke WH (2009) Psoriasisarthritis. In: Boehncke WH, Kaufmann R (Hg.) 
Evidenz-basierte Therapie der Psoriasis.. Unimed Verlag, Bremen, 130-144  
3.  Bockenheimer-Lucius G, Sauer T, Ochsendorf F, Wiegratz I, Stirn A, Toraman Y (2009) 
Wenn der Partner an einer progredienten, potenziell lebensbedrohlichen Erkrankung leider 
Fragen zur Entscheidungsfindung für eine In-vitro-Fertilitsation mit ICSI. In: Bockenheimer 
G, Thorn P, Wendehorst C (Hg.) Umwege zum eigenen Kind. Universitätsverlag, Göttingen, 
Göttingen, 199-217  
4.  Boehncke WH (2009) Co-Morbidität. In: Boehncke WH, Kaufmann R (Hg.) Evidenz-basierte 
Therapie der Psoriasis.. Unimed Verlag, Bremen, 144-150  
5.  Boehncke WH (2009) Psoriasis: Ätiologie und Pathogenese. In: Boehncke WH, Kaufmann R 
(Hg.) Evidenz-basierte Therapie der Psoriasis. Unimed Verlag, Bremen, 22-31  
6.  Boehncke WH (2009) Therapie der Psoriasis: klassische Konzepte : alternative und 
unterstützende Methoden. In: Boehncke WH, Kaufmann R (Hg.) Evidenz-basierte Therapie 
der Psoriasis.. Unimed Verlag, Bremen, 96-99  
7.  Boehncke WH (2009) Biologics in der Therapie der Psoriasis. In: Boehncke WH, Kaufmann 
R (Hg.) Evidenz-basierte Therapie der Psoriasis.. Unimed Verlag, Bremen, 100-130  
8.  Boehncke WH (2009) Therapie der Psoriasis: klassische Konzepte : Phototherapie. In: 
Boehncke WH, Kaufmann R (Hg.) Evidenz-basierte Therapie der Psoriasis.. Unimed Verlag, 
Bremen, 86-96  
9.  Boehncke WH (2009) Der Psoriasis Area and Severity Index (PASI) ein Crash-Kurs. In: 
Boehncke WH, Kaufmann R (Hg.) Evidenz-basierte Therapie der Psoriasis.. Unimed Verlag, 
Bremen, 166-172  
10. Boehncke WH, Gille J (2009) Therapie der Psoriasis: klassische Konzepte : 
Glukokortikosteroide. In: Boehncke WH, Kaufmann R (Hg.) Evidenz-basierte Therapie der 
Psoriasis.. Unimed Verlag, Bremen, 71-76  
11. Boehncke WH, Ludwig RJ (2009) Therapie der Psoriasis: klassische Konzepte : Ciclosporin 
A. In: Boehncke WH, Kaufmann R (Hg.) Evidenz-basierte Therapie der Psoriasis.. Unimed 
Verlag, Bremen, 76-80   -  164- 
12. Boehncke WH, Thaci D (2009) Therapie der Psoriasis: klassische Konzepte : Dithranol. In: 
Boehncke WH, Kaufmann R (Hg.) Evidenz-basierte Therapie der Psoriasis.. Unimed Verlag, 
Bremen, 32-36  
13. Boehncke WH, Thaci D (2009) Therapie der Psoriasis: klassische Konzepte : Methotrexat. In: 
Boehncke WH, Kaufmann R (Hg.) Evidenz-basierte Therapie der Psoriasis.. Unimed Verlag, 
Bremen, 80-86  
14. Brockmeyer N, Effendy I, Geiss HK, Harder S, Hartmann M, Jappe U, Plettenberg A, Rasokat 
H, Reimann H, Schöfer H, Shah P, Stücker M, Tschachler E, Wichelhaus TA (2009) 
Streptokokkeninfektionen der Haut und Schleimhäute. AWMF Leitlinie Nr. 013/054. In: 
Korting HC, Callies R, Reusch M, Schlaeger M, Sterry (Hg.) Dermatologische 
Qualitätssicherung, Leitlinien und Empfehlungen. ABW Wissenschaftsverlag, Berlin, 340-347  
15. Esser S, Ochsendorf FR, Schöfer H (2009) HIV-assoziierte Haut- und 
Schleimhauterkrankungen. In: Hoffmann, Rockstroh (Hg.) HIV 2009. Medizin Fokus Verlag, 
Hamburg, 587-602  
16. Esser S, Schöfer H, Ochsendorf (2009) HIV-associated Skin and Mucocutaneous Diseases. In: 
Hoffmann, Rockstroh (Hg.) HIV 2009. Medizin Fokus Verlag, Hamburg, 547-561  
17. Gross G, Ikenberg H, Petry U, Pfister H, Schneede P, Schöfer H, Szeimies RM (2009) 
Condylomta acuminata und andere HPV-assoziierte Krankheitsbilder von Genitale, Anus und 
Harnröhre. AWMF Leitlinie Nr. 059/001. In: Korting HC, Callies R, Reusch M, Schlaeger M, 
Sterry W (Hg.) Dermatologische Qualitätssicherung, Leitlinien und Empfehlungen. ABW 
Wissenschaftsverlag, Berlin, 388-401  
18. Gross G, Schöfer H, Wassilew Sea (2009) Zoster und Zosterschmerzen. AWMF Leitlinie Nr. 
013/023. In: Korting HC, Callies R, Reusch M, Schlaeger M, Sterry W (Hg.) Dermatologische 
Qualitätssicherung, Leitlinien und Empfehlungen. ABW Wissenschaftsverlag, Berlin, 375-387  
19. Kaufmann R (2009) Chirurgische Therapie des Primärtumors. In: Szeimies RM, Hauschild A, 
Garbe C, Kaufmann R, Landthaler M (Hg.) Tumoren der Haut. Thieme Verlag, Stuttgart, 341-
344  
20. Kaufmann R (2009) Dermatologie morgen Mein Blick in die Zukunft. In: Ruzicka T, Wolff 
H, Thomas P, Prinz J (Hg.) Fortschritte der praktischen Dermatologie und Venerologie.. 
Springer Verlag, Heidelberg, 42-47  
21. Kaufmann R, Meissner M (2009) Cure Rates following Surgical Therapy The Golden 
Standard. In: Jemec, G.B.E.; Kemeny, L.; Miech, D. (Hg.) Non-Surgical Treatment of 
Keratinocyte Skin Cancer. Springer Verlag, Berlin, Heidelberg, 73-80  
22. Kaufmann R, Wolter M, Linhardt C (2009) Diagnostik (Klinisches Bild, Histologie, 
Dermatoskopie, Fluroeszenzdiagnsostik). In: Szeimies RM, Hauschild A, Garbe C, Kaufmann 
R, Landthaler M (Hg.) Tumoren der Haut. Thieme Verlag, Stuttgart, 483-491  
23. Ochsendorf F (2009) Physikalische Behandlungsverfahren der Psoriasis. In: Boehncke WH, 
Kaufmann R (Hg.) Evidenz-basierte Therapie der Psoriasis Scherpunkt Biologics. Unimed 
Verlag, Bremen, 61 70  
24. Ochsendorf F (2009) Retinoide. In: Boehncke WH, Kaufmann R (Hg.) Evidenz-basierte 
Therapie der Psoriasis Scherpunkt Biologics. Unimed Verlag, Bremen, 47 - 60  
25. Ochsendorf FR (2009) Infections in the male genital tract. In: Glander HJ, Grunewald S, 
Paasch U (Hg.) Biology of male germ cells. Shaker Verlag, Aachen, 339 - 360  
26. Ochsendorf FR, Köhn FM, Schill WB, Haidl G, Glander HJ, Wolff H (2009) Diagnostik des 
inferitlen Mannes: Leitsymptom: Unerfüllter Kinderwunsch. In: Korting HC, Callies R, 
Reusch M, Schlaeger M, Sterry W (Hg.) Dermatologische Qualitätssicherung: Leitlinien und 
Empfehlungen. ABW Wissenschaftsverlag, Berlin, 787 - 793  
27. Pätzold S, Ochsendorf F, Wolter M, Kaufmann R (2009) Ungewöhnliche persistierende 
Schwellung des Penis Genitale Lymphangitis granulomatosa. In: Deutsche Dermatologische 
Gesellschaft (Hg.) Dia-Klinik der 45. Tagung der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft. 
Essex, München, 227  
28. Schöfer H (2009) Update 2008: Venerologie (STD/STI). In: T. Ruzicka, H. Wolff. P. Thomas, 
J. Prinz (Hg.) Fortschritte der praktischen Dermatologie und Venerologie 2008 (Band 21). 
Springer Verlag, Heidelberg, 376-381   -  165- 
29. Schöfer H (2009) Spezielle therapeutische Problemsituationen. In: Boehncke WH, Kaufmann 
R (Hg.) Evidenzbasierte Therapie der Psoriasis-Schwerpunkt Biologics.. Unimed Verlag, 
Bremen, 150-163  
30. Schöfer H (2009) Extragenitale Manifestationen der sexuell übertragbaren Infektionen 
(STD/STI). In: T. Ruzicka, H. Wolff. P. Thomas, J. Prinz (Hg.) Fortschritte der praktischen 
Dermatologie und Venerologie 2008 (Band 21). Springer Verlag, Heidelberg, 605-609  
31. Schöfer H, et A (2009) Diagnostik und Therapie der Syphilis. AWMF Leitlinie Nr. 059/002. 
In: Korting HC, Callies R, Reusch M, Schlaeger M, Sterry W (Hg.) Dermatologische 
Qualitätssicherung, Leitlinien und Empfehlungen. ABW Wissenschaftsverlag, Berlin, 348-374  
32. Schöfer H, et A (2009) Staphylokokkeninfektionen der Haut. AWMF Leitlinie Nr. 013/038. 
In: Korting HC, Callies R, Reusch M, Schlaeger M, Sterry W (Hg.) Dermatologische 
Qualitätssicherung, Leitlinien und Empfehlungen. ABW Wissenschaftsverlag, Berlin, 329-339  
33. Spieth K (2009) Systemisch applizierte antitumoral wirksame Medikamente - Pharmakologie: 
Retinoide (incl. Bexaroten). In: Rolf-Markus Szeimies, Axel Hauschild, Claus Garbe, Roland 
Kaufmann, Michael Landthaler (Hg.) Tumoren der Haut. Thieme Verlag, Stuttgart, 256-262  
34. Spieth K (2009) Systemisch applizierte antitumoral wirksame Medikamente - Pharmakologie 
Retinoide (incl. Bexaroten). In: Szeimies RM, Hauschild A, Garbe C, Kaufmann R, 
Landthaler M (Hg.) Tumoren der Haut. Empfehlungen zur Diagnostik und Therapie.. Thieme 
Verlag, Stuttgart, 345-352  
35. Thaqi D (2009) Topische Therapie der Psoriasis. In: Elsner P, Norgauer J (Hg.) Handbuch der 
Psoriasis. Thieme Verlag, Stuttgart, 97-110  
36. Vogt T, Brockmeyer N, Kutzner H, Schöfer H (2009) Angiosarkom und Kaposi-Sarkom. 
AWMF Leitlinie Nr. 032/025. In: Korting HC, Callies R, Reusch M, Schlaeger M, Sterry W 
(Hg.) Dermatologische Qualitätssicherung, Leitlinien und Empfehlungen. ABW 
Wissenschaftsverlag, Berlin, 543-551 
  -  166- 
Zentrum der Augenheilkunde 
Geschäftsführender Direktor: Prof. Dr. Christian Ohrloff 
 
Klinik für Augenheilkunde 
Direktor: Prof. Dr. Christian Ohrloff 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Die Augenklinik der Universität Frankfurt bietet in Diagnostik und Therapie das gesamte Spektrum 
der Augenheilkunde an. 
Die Patientenversorgung in der Abteilung für allgemeine Augenheilkunde umfasst alle akuten und 
chronischen Krankheiten einschließlich der Notfallbehandlung. In Spezialsprechstunden werden 
Patienten mit Erkrankungen der Linse (Katarakt), der Hornhaut (Keratoplastik mit Femtosekunden-
Laser), mit Refraktionsanomalien, mit chronischen Entzündungen des Augeninnern (Uveitis) oder 
grünem Star (Glaukom) behandelt. Die Abteilung verfügt weiterhin über ein leistungsfähiges 
elektrophysiologisches Labor (VEP, Muster-ERG, Helligkeits-ERG und EOG). In Zusammenarbeit 
mit einem hauseigenen Optikermeister erfolgt die Anpassung von Kontaktlinsen und vergrößernden 
Sehhilfen. 
In der Abteilung für Netzhaut- und Glaskörperchirurgie werden alle, die Netzhaut und den Glaskörper 
des Auges betreffenden Erkrankungen behandelt, insbesondere Netzhautabhebungen, 
Netzhautveränderungen bei Diabetes mellitus, arterielle und venöse Gefäßverschlüsse, die 
altersabhängige Makuladegeneration (AMD) und die Frühgeborenen-Retinopathie. Neben der 
operativen Therapie mit modernstem Instrumentarium werden konventionelle Lasertherapie, 
photodynamische Therapie und Rheopherese als konservative Therapieverfahren angeboten. Als 
minimal invasiver Eingriff zur Behandlung der AMD werden Medikamenten-Injektionen angeboten. 
Die Abteilung für Refraktive Chirurgie berät und behandelt Patienten mit Refraktionsfehlern des 
Auges (Brillenfehler). Zu den durchgeführten Verfahren gehören Laser-in-situ-Keratomileusis 
(LASIK), photorefraktive-Keratektomie (PRK), Laser-epitheliale-Keratomileusis (LASEK), 
phototherapeutische-Keratektomie (PTK), astigmatische Keratektomien (AK), phake 
Intraokularlinsen-Implantationen (pIOL) und der refraktive Linsenaustausch (RLA).  
Neben dem gesamten operativen und nichtoperativen Spektrum der Schielbehandlung bei Kindern und 
Erwachsenen stellt eine besondere Spezialisierung der Abteilung für Kinderaugenheilkunde und 
Schielbehandlung die operative Behandlung der kindlichen Linsentrübung (grauer Star) mit dem Ziel 
der frühzeitigen Implantation einer künstlichen Linse dar. Zum medizinischen Leistungsangebot 
gehören ferner die Diagnostik und Therapie bei Schwachsichtigkeit (Amblyopie), die Früherkennung 
von Sehstörungen bei Frühgeborenen (ROP-Screening), sowie die operative Behandlung des 
kindlichen grünen Stars (Buphthalmus). Ein weiterer Schwerpunkt liegt in der operativen Korrektur 
von Lidfehlstellungen und Lidtumoren bei Erwachsenen und Kindern. Interdisziplinäre Operationen 
werden gemeinsam mit der Hals-Nasen-Ohrenabteilung und Dermatologie durchgeführt, um eine 
optimale Versorgung der Patienten zu gewährleisten. Eine eigene Sprechstunde existiert für die 
Behandlung von Erkrankungen der Tränenwege, Lidtumore und Lidfehlstellungen sowie für die 
Behandlung des Lidkrampfes (Blepharospasmus) durch Botulinumtoxin-Injektionen. Das Ärtzeteam 
wird von drei Orthoptistinnen mit langjähriger klinischer Erfahrung unterstützt. 
Für die Diagnostik und Behandlung stehen die modernsten Geräte zur Verfügung. Dazu gehören 
neben anderen IOL-Master, Visante OCT, Hornhaut-Topographie, Aberrometer, optisches 
Kohärenzpachymeter, Ultraschallbiomikroskop, konfokales Hornhaut-Mikroskop, 
Endothelmikroskop, dynamisches Kontur-Tonometer, Heidelberg Retina Tomograph, Stratus OCT 
und die Fluoreszenz- und Indocyaningrün-Angiographie, sowie Laser Cell Flare Meter. 
Im Vergleich zum Vorjahr konnten wir die durchschnittliche stationäre Verweildauer von 3,15 Tage 
auf 3,10 Tage verringern. Im Vergleich zu allen anderen Kliniken des Klinikums haben wir die 
geringste Verweildauer. Mit 3.763 stationären Fällen im Jahr rangiert die Augenklinik nach der 
Inneren Medizin, der Kinderklinik, der Chirurgischen Klinik und der Frauenklinik an 5. Stelle. 
Ambulant versorgt die Augenklinik etwa 22.500 Patienten im Jahr. Die Zahl der operativen Eingriffe 
stieg auf 6.086.   -  167- 
 
2. Lehre 
 
Im Bereich unserer Klinik bieten wir folgende Veranstaltungen an: 
  Einführung in die klinische Medizin 
  Kursus der allgemeinen klinischen Untersuchungen, Kursteil Augenheilkunde 
  Praktikum und Seminar der Augenheilkunde 
  Spezielle Notfallmedizin, Teil Augenheilkunde 
  Augenärztliche Untersuchungen bei Kindern 
  Augenheilkunde - ein interdisziplinäres Fach 
  Klinische und experimentelle Vorderabschnittschirurgie (Augen) 
  Kursus der allgemeinen klinischen Untersuchung in dem nichtoperativen und operativen Stoffgebiet 
der Augenheilkunde 
  Systematisches Risiko- und Qualitätsmanagement in der Augenheilkunde 
  Doktorandenkolloquium zu Themen des Binokularsehens, der Amblyopie und der 
Amblyopietherapie 
  Doktorandenkolloquium zu Themen Katarakt- und refraktive Chirurgie 
 
Für Studenten bietet die Klinik ferner ein jährlich stattfindendes Eye-Camp an, bei dem die 
Mikrochirurgie des Auges unter Simulationsbedingungen am EYESI-Simulator und im Wet-Lab 
erprobt werden kann. 
 
Für Ärzte in der Facharztweiterbildung und für im Praktischen Jahr tätige Studenten erfolgen 
regelmäßige Fortbildungen (1 x wöchentlich). Zweimal im Jahr führen wir eine augenärztliche 
Fortbildung für die Augenärzte unseres Einzugsbereiches durch, die als Fortbildung im Rahmen der 
Ärztekammer anerkannt ist. Das Weiterbildungsangebot für niedergelassene Augenärzte wurde durch 
einen viermal im Jahr stattfindenden interaktiven Workshop erweitert. 
 
Jährlich werden folgende Kongresse von der Klinik ausgerichtet: 
  Vitreoretinales Symposium (VRS) 
  Frankfurter Fortbildungskurs für Refraktive Chirurgie  
 
3. Forschung  
 
Die Universitäts-Augenklinik Frankfurt zählt zu den führenden Zentren für angewandte Forschung auf 
dem Gebiet der Katarakt- und Refraktiven Chirurgie in Deutschland, Europa und dem 
außereuropäischen Ausland. Wichtiges Ziel der wissenschaftlichen Untersuchungen ist es, in 
Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen, permanent die Verfahren weiterzuentwickeln, die 
Qualität der Behandlungen zu sichern und die Weiterentwicklung auf dem Gebiet der Katarakt- und 
Refraktiven Chirurgie voranzutreiben. Zu diesem Zweck werden neue Implantate im Bereich der 
Kataraktchirurgie, der modernen Lasertechnologie, der phaken Intraokularlinsen und des refraktiven 
Linsenaustausches evaluiert. Dazu gehört auch die Evaluation von neuen Messverfahren 
(Diagnostikgeräte) und der optischen Qualität vor bzw. nach einem refraktiv-chirurgischen Eingriff 
und/oder einer Katarakt-Operation. 
Die angewandte Forschung im Bereich der Netzhaut- und Glaskörperchirurgie konzentriert sich auf 
den Vergleich pharmakologischer und chirurgischer Behandlungsansätze zur Therapie der 
altersabhängigen Makulopathie (AMD) und der nicht infektiösen Uveitis. Dabei wird der Einsatz 
injizierbarer und implantierbarer Medikamente bzw. Medikamententräger ( Pille im Auge ) evaluiert. 
Besonderer Schwerpunkt ist die kontrollierte, multizentrische Untersuchung von 
Kombinationstherapien auf dem Weg zu einer patientenfreundlichen Pharmakochirurgie. Die stetige 
Weiterentwicklung der Instrumente für die Netzhaut- und Glaskörperchirurgie wird mit Hilfe 
hochauflösender Endoskopie systematisch einer Leistungs- und Qualitätskontrolle unterzogen. Ferner 
werden die Zusammenhänge zwischen systemischen Gerinnungsstörungen und retinalen 
Gefäßverschlüssen analysiert. 
In Kooperation mit der Klinik für Neuroradiologie werden dreidimensionale 
Darstellungsmöglichkeiten der Tränenwege (3 D-Rotationsdacryocystographie) und die  -  168- 
Ballondilatation als minimal invasives Verfahren zur Behandlung von Tränenwegsstenosen 
weiterentwickelt. 
Im Bereich der Grundlagenforschung werden in Kooperation mit dem Institut für klinische 
Neuroanatomie Mechanismen zur Wundheilung der Hornhaut nach Einsatz von Femtosekundenlasern 
untersucht. Ziel der Studien ist ein verbessertes Verständnis narbenfreier Regeneration nach 
Läsionierung der Hornhaut. 
In der Forschungseinheit Sehstörungen des Kindesalters werden die Entwicklung des Sehens und 
Sehstörungen (besonders Amblyopie) untersucht. Projekte und Kooperationen: Amblyopietherapie bei 
Patienten jenseits des klassischen Therapiealters; die elektronische Erfassung der Zuverlässigkeit in 
der Amblyopietherapie (mit den Universitäten Rotterdam und Amsterdam); 
Wahrnehmungsverzerrungen bei Amblyopie (mit dem Max-Planck-Institut für Hirnforschung 
Frankfurt). 
 
3.1 Forschungsschwerpunkte 
 
  Klinische Prüfungen nach MPG und AMG im Bereich der Refraktiven Chirurgie, der 
physiologischen Optik, der Kataraktchirurgie, der Keratokonus-Behandlung und neuester 
Diagnostikgeräte 
  Sehstörungen des Kindesalters: elektronische Erfassung der Therapiecompliance  
 
3.2 Forschungsprojekte 
 
Katarakt-Studien 
  Intraindividueller Vergleich der höheren Aberration sowie der Kontrastsensitivität nach der 
Implantation einer sphärischen faltbaren Acryl- Intraokularlinse (SN60AT) mit einer asphärischen, 
faltbaren Acryl- Intraokularlinse (SN60WF) 
  Studie zum Vergleich von zwei hydrophoben Acryl- Intraokularlinsen AF-1 (UY) YA-60 BB bei 
Patienten mit beidseitigen Katarakt 
  Beurteilung der Wirksamkeit der gelben Intraokularlinse AF-1 (UY) YA-60 BB zur Prävention bei 
altersbedingter Makuladegeneration 
  Untersuchung zur Wirksamkeit und Verträglichkeit von Hydrocortison 
  Klinische Bewertung der Sicherheit und Wirksamkeit einer verbesserten Acryl-Monofokal 
  Intraokularlinse Typ AR40xEM 
  Vergleichsstudie SA60AT / AR40e 
  Maculadickenmessung nach Kataraktoperation mittels OC 
 
Phake Intraokularlinsen- Studien 
  Europäische Multicenterstudie zur Implantation der phaken Intraokularlinse Artiflex 
  ACRYSOF Phakic IOL: Alcon Prüfplan C-02-40: European Phase III Clinical Study of the 
ACRYSOF / Angle-Supported Phakic Intraocular Lens (FDA-Studie) 
  Langzeitergebnisse nach phaken kammerwinkel-gestützten Vorderkammmerlinsen, iris-gestützten 
Vorderkammmerlinsen und Hinterkammerlinsen 
  Intraokularlinsen-Kalkulation bei Refraktivem Linsenustausch 
 
Keratokonus- Studie 
  Neues Verfahren zur Behandlung des progressiven Keratokonus - UV-Riboflavin-Crosslinking der 
Hornhaut 
 
LASIK- Studien 
  Klinische Evaluation der Laser-in-situ-Keratomileusis unter Verwendung der Hornhauttopographie-
gestützten ORK-Software 
  Klinische Evaluation von wellenfront-gesteuerten und asphärischen Laserprofilen 
  Klinische Bewertung des Bausch & Lomb Zyoptix XP Mikrokeratoms 
  Vergleich der Augeninnendruck- Messung nach erfolgter Laser-in-situ-Keratomileusis (LASIK) mit 
dem Goldmann- Applanationstonometer und dem dynamischen Konturtonometer 
  Optische Qualität nach wellenfrontgestützter LASIK-Behandlung mit Iriserkennung  -  169- 
  Flapdickenmessung mit Optischer Kohärenz Pachymetrie (OCP) bei Femto-LASIK 
  Patientenzufriedenheit nach Refraktiver Chirurgie 
  Erste klinische Ergebnisse der Femto-LASIK 
 
Amblyopie-Studien 
  Amblyopietherapie bei Patienten jenseits des klassischen Therapiealters 
  Wahrnehmungsverzerrungen bei Amblyopie 
  Europäische Multicenterstudie "Electronic Recording of Patching for Amblyopia Study" 
 
Experimentelle Studien: 
  Korneale Wundheilung und refraktiver Effekt nach intrastromaler Gewebeablation mit 
Femtosekundenlasern 
  Einfluss chemischer und thermischer Noxen auf die Endothelzelldichte von Spenderhornhäuten  
 
4. Wissenschaftliche Veröffentlichungen 
 
Journalbeitrag 
 
 Originalarbeit   
1.  Baumeister M, Bühren J, Kohnen T (2009) Tilt and decentration of spherical and aspheric 
intraocular lenses: effect on higher-order aberrations. J CATARACT REFR SURG, 35(6): 
1006-12  
2.  Baumeister M, Bühren J, Ohrloff C, Kohnen T (2009) Corneal re-epithelialization following 
phototherapeutic keratectomy for recurrent corneal erosion as in vivo model of epithelial 
wound healing. OPHTHALMOLOGICA, 223(6): 414-8  
3.  Baumeister M, Klaproth OK, Gehmlich J, Bühren J, Kohnen T (2009) [Changes in corneal 
first-surface wavefront aberration after corneal collagen cross-linking in keratoconus]. KLIN 
MONATSBL AUGENH, 226(9): 752-6  
4.  Bink A, Berkefeld J, Lüchtenberg M, Gerlach R, Neumann-Haefelin T, Zanella F, du Mesnil 
de Rochemont R (2009) Coil embolization of cavernous sinus in patients with direct and dural 
arteriovenous fistula. EUR RADIOL, 19(6): 1443-9  
5.  Bühren J, Martin T, Kühne A, Kohnen T (2009) Correlation of aberrometry, contrast 
sensitivity, and subjective symptoms with quality of vision after LASIK. J REFRACT SURG, 
25(7): 559-68  
6.  Bühren J, Nagy L, Swanton JN, Kenner S, MacRae S, Phipps RP, Huxlin KR (2009) Optical 
effects of anti-TGFbeta treatment after photorefractive keratectomy in a cat model. INVEST 
OPHTH VIS SCI, 50(2): 634-43  
7.  Bühren J, Pesudovs K, Martin T, Strenger A, Yoon G, Kohnen T (2009) Comparison of 
optical quality metrics to predict subjective quality of vision after laser in situ keratomileusis. 
J CATARACT REFR SURG, 35(5): 846-55  
8.  Bühren J, Kohnen T (2009) [Retinal image quality pre- and post-lasik as a function of 
illuminance]. KLIN MONATSBL AUGENH, 226(9): 761-7  
9.  Cichocki M, Kohnen T (2009) [Re-enclavation of an iris-fixated phakic intraocular lens 
(artisan) with concomitant iritis]. KLIN MONATSBL AUGENH, 226(9): 774-6  
10. Dick HB, Budo C, Malecaze F, Güell JL, Marinho AAP, Nuijts RMMA, Luyten GPM, 
Menezo JL, Kohnen T (2009) Foldable Artiflex phakic intraocular lens for the correction of 
myopia: two-year follow-up results of a prospective European multicenter study. 
OPHTHALMOLOGY, 116(4): 671-7  
11. Fronius M, Bachert I, Lüchtenberg M (2009) Electronic monitoring of occlusion treatment for 
amblyopia in patients aged 7 to 16 years. GRAEF ARCH CLIN EXP, 247(10): 1401-8  
12. Fronius M, Bachert I (2009) [Spontaneous improvement of visual acuity in adult amblyopia 
after functional loss in the non-amblyopic eye?]. KLIN MONATSBL AUGENH, 226(8): 634-
9  
13. Gümbel H (2009) [Curse and blessing of combat ophthalmology in the 20th and 21st 
centuries]. KLIN MONATSBL AUGENH, 226(8): 624-8   -  170- 
14. Gümbel H, Schwacha PV (2009) [Afghanistan--ophthalmology in a state of emergency]. 
KLIN MONATSBL AUGENH, 226(2): 97-100  
15. Hattenbach LO, Friedrich Arndt C, Lerche R, Scharrer I, Baatz H, Margaron F, Richard G, 
Behrens-Baumann W, Ohrloff C (2009) Retinal vein occlusion and low-dose fibrinolytic 
therapy (R.O.L.F.): a prospective, randomized, controlled multicenter study of low-dose 
recombinant tissue plasminogen activator versus hemodilution in retinal vein occlusion. 
RETINA-J RET VIT DIS, 29(7): 932-40  
16. Haeussler-Sinangin Y, Muller L, Schalnus R, Kohnen T, Lüchtenberg M (2009) [Changes of 
the anterior eye segment after eye muscle surgery--evaluation by optical coherence 
tomography in children]. KLIN MONATSBL AUGENH, 226(9): 747-51  
17. Jagow von B, Kühne C, Kohnen T (2009) [Central corneal thickness measurement with online 
optical coherence pachymetry and ultrasound pachymetry in 513 consecutive eyes]. KLIN 
MONATSBL AUGENH, 226(8): 645-8  
18. Koch F, Koss MJ, Singh P, Naser H (2009) [Virtual reality in ophthalmology]. KLIN 
MONATSBL AUGENH, 226(8): 672-6  
19. Kohnen T, Baumeister M, Kook D, Klaproth OK, Ohrloff C (2009) Cataract surgery with 
implantation of an artificial lens. Dtsch Arztebl Int, 106(43): 695-702  
20. Kohnen T, Klaproth OK, Bühren J (2009) Effect of intraocular lens asphericity on quality of 
vision after cataract removal: an intraindividual comparison. OPHTHALMOLOGY, 116(9): 
1697-706  
21. Kohnen T, Knorz MC, Cochener B, Gerl RH, Arné JL, Colin J, Alió JL, Bellucci R, Marinho 
A (2009) AcrySof phakic angle-supported intraocular lens for the correction of moderate-to-
high myopia: one-year results of a multicenter European study. OPHTHALMOLOGY, 
116(7): 1314-21, 1321.e1-3  
22. Kohnen T, Nuijts R, Levy P, Haefliger E, Alfonso JF (2009) Visual function after bilateral 
implantation of apodized diffractive aspheric multifocal intraocular lenses with a +3.0 D 
addition. J CATARACT REFR SURG, 35(12): 2062-9  
23. Kook D, Derhartunian V, Bug R, Kohnen T (2009) Top-hat shaped corneal trephination for 
penetrating keratoplasty using the femtosecond laser: a histomorphological study. CORNEA, 
28(7): 795-800  
24. Kook D, Kohnen T (2009) [Current state of laser surgery to correct refractive errors]. MMW 
Fortschr Med, 151(24): 27-9  
25. Kook D, Kohnen T (2009) [Secondary increase in intraocular pressure after complication-free 
cataract operation with implantation of the posterior chamber lens.]. OPHTHALMOLOGE, 
106(2): 156-60  
26. Koss MJ, Kurz P, Tsobanelis T, Lehmacher W, Fassbender C, Klingel R, Koch FHJ (2009) 
Prospective, randomized, controlled clinical study evaluating the efficacy of Rheopheresis for 
dry age-related macular degeneration. Dry AMD treatment with Rheopheresis Trial-ART. 
GRAEF ARCH CLIN EXP, 247(10): 1297-306  
27. Koss MJ, Kohnen T (2009) Intraocular architecture of secondary implanted anterior chamber 
iris-claw lenses in aphakic eyes evaluated with anterior segment optical coherence 
tomography. BRIT J OPHTHALMOL, 93(10): 1301-6  
28. Koss MJ, Scholtz S, Haeussler-Sinangin Y, Singh P, Koch FH (2009) Combined Intravitreal 
Pharmacosurgery in Patients with Occult Choroidal Neovascularization Secondary to Wet 
Age-Related Macular Degeneration. OPHTHALMOLOGICA, 224(2): 72-78  
29. Kuhli-Hattenbach C, Scharrer I, Lüchtenberg M, Hattenbach LO (2009) Selective 
thrombophilia screening of patients with nonarteritic anterior ischemic optic neuropathy. 
GRAEF ARCH CLIN EXP, 247(4): 485-90  
30. Kuhli-Hattenbach C, Scharrer I, Lüchtenberg M, Hattenbach LO (2009) [Selective 
thrombophilia screening of young patients with retinal vein occlusion]. KLIN MONATSBL 
AUGENH, 226(9): 768-73  
31. Loudon SE, Passchier J, Chaker L, de Vos S, Fronius M, Harrad RA, Looman CWN, Simonsz 
B, Simonsz HJ (2009) Psychological causes of non-compliance with electronically monitored 
occlusion therapy for amblyopia. BRIT J OPHTHALMOL, 93(11): 1499-503  
32. Lüchtenberg M, Ohrloff C, Schalnus R (2009) Transparency of information on eye diseases 
on the internet. OPHTHALMOLOGICA, 223(3): 145-154   -  171- 
33. Meltendorf C, Burbach GJ, Ohrloff C, Ghebremedhin E, Deller T (2009) Intrastromal 
keratotomy with femtosecond laser avoids profibrotic TGF-beta1 induction. INVEST OPHTH 
VIS SCI, 50(8): 3688-95  
34. Muller L, Kohnen T (2009) [Influence of residual corneal bed thickness after myopic LASIK 
on intraocular pressure measurements. Goldmann applanation tonometry and dynamic contour 
tonometry]. OPHTHALMOLOGE, 106(1): 21-8  
35. Müller M, Meltendorf C, Mirshahi A, Kohnen T (2009) [Use of multilayer amniotic 
membrane as first therapy for penetrating corneal ulcers]. KLIN MONATSBL AUGENH, 
226(8): 640-4  
36. Pieh C, Fronius M, Chopovska Y, Pepler L, Klein M, Lüchtenberg M, Lagrèze WA, Felius J 
(2009) ["Fragebogen zum Kindlichen Sehvermögen (FKS)" : Assessment of quality of life 
with the German version of the Children's Visual Function Questionnaire.]. 
OPHTHALMOLOGE, 106(5): 420-6  
37. Polling JR, Eijkemans MJC, Esser J, Gilles U, Kolling GH, Schulz E, Lorenz B, 
Roggenkämper P, Herzau V, Zubcov A, ten Tusscher MPM, Wittebol-Post D, Gusek-
Schneider GC, Cruysberg JRM, Simonsz HJ (2009) A randomised comparison of bilateral 
recession versus unilateral recession-resection as surgery for infantile esotropia. BRIT J 
OPHTHALMOL, 93(7): 954-7  
38. Schalnus R, Aulmann G, Hellenbrecht A, Hägele M, Ohrloff C, Lüchtenberg M (2009) 
Content Quality of Ophthalmic Information on the Internet. OPHTHALMOLOGICA, 224(1): 
30-37  
39. Schalnus R, Meyer CH, Kuhli-Hattenbach C, Lüchtenberg M (2009) Time between Symptom 
Onset and Assessment in Age-Related Macular Degeneration with Subfoveal Choroidal 
Neovascularization. OPHTHALMOLOGICA, 224(3): 176-182  
40. Schalnus R, Meyer C, Hoppe T, Lüchtenberg M (2009) [Modular semiquantitative quality 
assessment of ophthalmic health information on the internet--reproducibility and correlation 
between different assessment categories]. KLIN MONATSBL AUGENH, 226(8): 664-71  
41. Schuppe O, Wagner C, Koch F, Männer R (2009) EYESi ophthalmoscope - a simulator for 
indirect ophthalmoscopic examinations. Stud Health Technol Inform, 142: 295-300  
42. Terzi E, Wang L, Kohnen T (2009) Accuracy of modern intraocular lens power calculation 
formulas in refractive lens exchange for high myopia and high hyperopia. J CATARACT 
REFR SURG, 35(7): 1181-9  
43. von Jagow B, Höing A, Gandorfer A, Rudolph G, Kohnen T, Kampik A, Haritoglou C (2009) 
Functional outcome of indocyanine green-assisted macular surgery: 7-year follow-up. 
RETINA-J RET VIT DIS, 29(9): 1249-56  
44. von Jagow B, Kohnen T (2009) Corneal architecture of femtosecond laser and microkeratome 
flaps imaged by anterior segment optical coherence tomography. J CATARACT REFR 
SURG, 35(1): 35-41  
  
 Review   
1.  Braune S, Kohnen T (2009) [Establishment of a quality management system in a department 
of ophthalmology]. KLIN MONATSBL AUGENH, 226(8): 616-23  
2.  Chopovska Y, Fronius M (2009) Aktuelle Studien zur Amblyopietherapie. Z prakt 
Augenheilk, 30: 133-137  
3.  Kohnen T, Klaproth OK (2009) [Correction of astigmatism during cataract surgery]. KLIN 
MONATSBL AUGENH, 226(8): 596-604  
  
 Editorial   
1.  Dupps WJ, Kohnen T, Mamalis N, Rosen ES, Obstbaum SA, Koch DD (2009) Looking 
ahead: JCRS 2009. J CATARACT REFR SURG, 35(1): 1  
2.  Kohnen T (2009) [Prof. Dr. Christian Ohrlof--a liberal personality--dedicated to his 65th 
birthday]. KLIN MONATSBL AUGENH, 226(8): 594-5  
3.  Kohnen T (2009) Post-cataract endophthalmitis: can we do better? J CATARACT REFR 
SURG, 35(4): 609  
4.  Kohnen T (2009) New abbreviations for visual acuity values. J CATARACT REFR SURG, 
35(7): 1145   -  172- 
5.  Kohnen T (2009) How far we have come: from Ridley's first intraocular lens to modern IOL 
technology. J CATARACT REFR SURG, 35(12): 2039  
6.  Ohrloff C (2009) Editorial. OPHTHALMOLOGICA, 223(6): 351  
 
Buch 
1.  Kohnen T, Koch DD (2009) Cataract and Refractive Surgery. Springer Verlag, 178  
 
Buchbeitrag  
 
1.  Baumeister M, Kohnen T (2009) Current state of accommodation. In: Kohnen T, Koch DD 
(Hg.) Cataract and Refractive Surgery. Springer Verlag, Berlin, 101-110  
2.  Bühren J, Kohnen T, McRae S (2009) How should we manipulate higher-order aberrations 
after refractive surgery? In: Kohnen T, Koch DD (Hg.) Cataract and Refractive Surgery. 
Springer Verlag, Berlin, 95-100  
3.  Kohnen T, Derhartunian V, Kook D, Klaproth O (2009) Toric intraocular lenses for correction 
of astigmatism in primary cataract surgery. In: Kohnen T, Kochh DD (Hg.) Cataract and 
Refractive Surgery. Springer Verlag, Berlin, 67-80  
4.  Simonsz HJ, H.Kolling G, Early vs.Late Infantile Strabismus Surgery Study Group (2009) 
Best Age for Surgery for Infantile Esotropia: Lessons of the Early vs. Late Infantile 
Strabismus Surgery Study. In: Lorenz B, Brodsky MC (Hg.) Pediatric Ophthalmology, Neuro-
Ophthalmology, Genetics: Strabismus - New Concepts in Pathophysiology, Diagnosis, and 
Treatment. Springer Verlag, Berlin, 137-153  
 
Dissertation  
 
1.  Plate M (2009) Assoziation der ACE-Aktivität und Polymorphismen und 
Hypoglykämieprobleme.  
2.  Yilmaz S (2009) Untersuchung von Hornhautoberfläche und Hornhautbrechkraft nach LASIK 
zur Behandlung der Hyperopie.  
 
Habilitation 
 
1.  Bühren J (2009) Evaluation der optischen Qualität excimer-chirurgischer Verfahren zur 
Refraktionskorrektur mittels Wellenfrontanalyse.  
2.  Lüchtenberg U (2009) Modulare Qualitätsbewertung von webbasierten Medizin- und 
Gesundheitsinformationen in der Augenheilkunde.  
  -  173- 
Zentrum der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 
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Klinik für Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 
Direktor: PD. Dr. Markus Hambek (komm.) 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Die Krankenversorgung der Klinik umfasst das gesamte Spektrum der konservativen und operativen 
HNO Heilkunde und Kopf-Halschirurgie. Ein besonderer Schwerpunkt liegt in der Versorgung 
schwerkranker Tumorpatienten, tauber und schwerhöriger Patienten, sowie Patienten mit 
Erkrankungen der oberen Atemwege, inklusive Allergien. 
In allen Bereichen werden mehrere zum Teil als Muticenter-Studie angelegte Studien durchgeführt, 
um eine Versorgung auf höchstmöglichem medizinischem Niveau zu gewährleisten. Die 
Zertifizierung nach DIN EN ISO 9001:2008 wurde für 2009 verlängert. 
 
2. Lehre 
 
Der Schwerpunkt unserer Aktivitäten im Bereich der Lehre bestand in der Optimierung des 
problemorientierten Unterrichtes in Form eines Hals-Nasen-Ohren-Blockpraktikums. Während dieses 
Blockpraktikums werden die StudentInnen in kleinen Gruppen durch die jeweiligen Dozenten 
praxisnah in den entsprechenden Abteilungen und auf den Stationen unserer Klinik unterrichtet. 
Hierbei wird die klinisch-praktische Relevanz des zuvor in den Lehrbüchern, in den Vorlesungen und 
aus dem theorethischen Unterricht erarbeiteten Stoffes vermittelt. Schwerpunkt liegt dabei auf dem 
Gebiet des problemorientierten Lernens (POL), wobei die relevante Differentialdiagnostik unseres 
Fachgebietes vermittelt werden soll. Hierbei erhalten die StudentInnen das entsprechende 
Lehrmaterial, haben Zugang zu Online-Datenbanken und erarbeiten sich die Diagnostik und Therapie 
einer Erkrankung anhand konkreter Fallbeispiele. Diese Form des Unterrichtes hat großen Anklang bei 
den Studierenden gefunden. Die Abschlussgespräche zeigen eine deutliche Verbesserung der 
praxisrelevanten Kenntnisse. Ein weiterer fester Bestandteil der Lehre ist die Hauptvorlesung. Im 
Rahmen dieser Veranstaltung werden im Vorfeld zum Blockpraktikum die theoretischen Grundlagen 
der meisten HNO-Krankheitsbilder interaktiv zwischen Lehrenden und Studierenden erarbeitet. Die 
einzelnen Veranstaltungen bitten wir aus dem Vorlesungsverzeichnis zu entnehmen.  
 
3. Forschung  
 
Die Forschung der Klinik verteilt sich auf die Forschungsschwerpunkte experimentelle und klinische 
Onkologie und experimentelle und klinische Otologie. In der Onkologie standen im Zentrum unserer 
Aktivitäten klinische Phase II- und III- Multicenterstudien mit dem Ziel des Organerhaltes bei 
fortgeschrittenen Larynx-Hypopharynx-Karzinomen. Weitere krebstherapeutische Studienprotokolle 
an der hiesigen Klinik betreffen den Einsatz von Antikörpern gegen Plattenepithelkarzinome. Der 
Schwerpunkt der klinisch orientierten Grundlagenforschung lag im Bereich der 
Kombinationschemotherapien, Antikörpertherapien und niedermolekularer Therapeutika (small 
molecules). Hierbei handelt es sich um in vitro Experimente an Plattenepithelkarzinomzelllinien. 
Otologischer Forschungsschwerpunkt ist die elektrisch-akustische Stimulation des auditorischen 
Systems. In einem von der DFG geförderten Projekt (GS 16/1-1) wird versucht, die kombinierte 
elektrische und akustische Stimulation als neue Therapieform der hochgradigen 
Innenohrschwerhörigkeit in ihren Grundlagen zu erforschen und zur klinischen Anwendungsreife zu 
führen. In Teilprojekten werden sowohl Grundlagenfragen als auch klinische Anwendungen 
untersucht.  
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3.1 Forschungsschwerpunkte 
 
Forschungsschwerpunkt Otologie 
Otologischer Forschungsschwerpunkt ist die elektrisch-akustische Stimulation (EAS) des 
auditorischen Systems. Die klinische Zertifizierung wurde aufgrund der multizentrischen, 
internationalen, DFG-geförderten (GS 16/1-2) Studie, welche von der HNO-Uniklinik Frankfurt 
ausging, 2007 erreicht. In einer weiterhin laufenden Studie wird nun eine neue Elektrode untersucht, 
welche einen optimalen Hörerhalt erzielen soll. Im hauseigenen Felsenbeinlabor werden histologisch 
kontrollierten Insertionsstudien durchgeführt, deren Ziel es sein soll, Methode und Elektroden für die 
Cochlea Implantat Chirurgie zu evaluieren und in Folge zu optimieren. Der Nutzen der externen 
Komponente einer Kombination von Hörgerät und Sprachprozessor in nur einem Gerät für Patienten, 
die EAS nutzen, wurde ebenfalls dokumentiert und evaluiert. 
Die Hörergebnisse von Erwachsenen Cochlea Implantatträgern und Ergebnisse der implantierten 
Kinder (in enger Kooperation mit dem CIC Rhein Main in Friedberg) werden fortlaufend retrospektiv 
und prospektiv ausgewertet. In Erweiterung hierzu wurden eine Studie bezüglich des Musikhörens bei 
Cochlea Implantatträgern sowie eine Studie zur Signalverarbeitung in Kooperation mit 
Herstellerfirmen durchgeführt. Die Beurteilung der Mittelohrimplantatchirurgie im Rahmen einer 
neuen Indikation zur Anbringung eines Mittelohrimplantates ans runde Fenster wird klinisch 
kontrolliert. Im Rahmen einer Studie an Hörsturzpatienten soll nachgewiesen werden, ob sich im 
Tierversuch bereits gewonnene Daten auf den Menschen übertragen lassen. Hierfür wird Triamcinolon 
am runden Fenster appliziert und die Hörtestergebnisse der nächsten Monate gegen Kontrollen 
verglichen. 
 
Forschungsschwerpunkt Onkologie 
Experimentelle Forschungsschwerpunkte in der Onkologie sind die Identifikation von Biomarkern für 
unterschiedliche Therapiestrategien, sowie der präklinische Einsatz von small molecules zur 
Behandlung von Kopf-Hals-Karzinomen. Im Jahr 2009 konnten 5 neue klinische Studien am Zentrum 
eröffnet werden, welche chemotherapeutische und strahlentherapeutische Behandlungsmöglichkeiten 
evaluieren. Kooperationspartner sind u. a. das DFCI, Harvard. Es handelt sich dabei um 
multizentrische Studien zur Therapie von fortgeschrittenen Karzinomen im Head & Neck-Bereich. In 
gleichem Indikationsbereich werden klinische Studien in unserer Klinik durchgeführt, welche 
niedermolekulare Therapeutika (sog. small molecules) mit Zielstruktur an intrazellulären Kinasen auf 
ihre antiproliferative Wirksamkeit untersuchen. Durchführung einer multizentrischen Studie zum 
Organerhalt bei fortgeschrittenen Larynx- und Hypopharynxkarzinomen, bei welcher der Stellenwert 
einzelner Therapiemodalitäten (Chirurgie, Chemotherapie, Strahlentherapie) in der Therapie dieser 
Erkrankungen ermittelt werden soll. 
 
Sonographie 
Das von unserer Arbeitsgruppe entwickelte ulltraschallbasierte Navigationssystem, welches als 
bildgebendes verfahren ausschließlich auf der zweidimensionalen Sonographie beruht und sich 
besonders für minimalinvasive Eingriffe im Weichteilbereich des Kopf-Halsbereich eignet, wurde 
technisch weiterentwickelt. Eine Reihe von in-vitro-Versuchen zeigte eine hohe Präzision und 
Treffsicherheit des Systems. Sonographisch dargestellte Strukturen können rasch und zielsicher 
angesteuert werden. Geplant ist die Weiterentwicklung des Systems und darüber hinaus der Einsatz in-
vivo, beispielsweise sonographisch-unterstützte minimlainvasive Biopsien/Probeentnahmen im 
Bereich der Kopf-Halsweichteile.  
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Schwerpunkt Phoniatrie und Pädaudiologie 
Leiterin: Prof. Dr. Katrin Neumann 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Der Schwerpunkt für Phoniatrie und Pädaudiologie deckt das gesamte Leistungsspektrum der 
Diagnostik und Therapie von Sprach-, Sprech-, Stimm-, Schluck-, Redefluss-(Stottern, Poltern) und 
kindliche Hörstörungen ab. Dazu zählen die Früherkennung kindlicher Hörstörungen im Rahmen einer 
Hörscreening-Follow-up-Sprechstunde, in der Verdachtsfällen auf eine konnatale Hörstörung nach 
auffälligem Neugeborenen-Hörscreening durch eine pädaudiologische Diagnostik abgeklärt werden. 
Die Therapie reicht von der Einleitung hörverbessernder Operationen über die Anpassung moderner 
Hörgeräte bis hin zur Einleitung einer Versorgung hochgradig hörgestörter Kinder mit Cochlea-
Implantaten. Im Schwerpunkt erfolgt die Anpassung, Kontrolle und Havariemanagement von 
Hörgeräten und Cochlea-Implantaten und die Begleitung der Hör-Sprach-Rehabilitation der 
betroffenen Kinder in einem engmaschigen Netzwerk gemeinsam mit pädaudiologischen 
Frühförderstellen und Hörgeschädigten-Schulen, Sprachtherapeuten, sozialpädiatrischen Zentren und 
Rehabilitationseinrichtungen.  
Weiterhin wird eine otologisch-audiologische Diagnostik und Therapie bei Ohrfehlbildungen 
angeboten. In Zusammenarbeit mit der Klinik für Mund-Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie und 
der Poliklinik für Kieferorthopädie besteht eine pädaudiologische Sprechstunde für Kinder mit 
Lippen-Kiefer-Gaumenspalten.  
Auch die Diagnostik und Behandlung kindlicher Sprachentwicklungsverzögerungen und -störungen 
zählt zu einem Schwerpunkt der Einrichtung. Dieser ist eng verbunden mit einem vom Hessischen 
Sozialministerium an die Abteilung übertragenes Projekt der wissenschaftlichen Leitung einer 
Sprachstandserfassung für vierjährige Kindergartenkinder in Hessen. Dafür wurde ein eigenes 
Screeningverfahren entwickelt, das Kinder-Sprach-Screening (KiSS). Zudem wird eine moderne 
audiologische Diagnostik kindlicher auditiver Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstörungen angeboten 
und eine entsprechende Therapieeinleitung. 
Phoniatrisch hat sich die Einrichtung auf die Diagnostik und Behandlung funktioneller 
Stimmstörungen spezialisiert, wie sie insbesondere bei professionellen Stimmbenutzern (Sänger, 
Sprecher, Schauspieler), aber auch bei stimmbelasteten Berufen (Lehrer, Erzieher) vorkommen, 
weiterhin auf organische Stimmstörungen infolge von Kehlkopflähmungen, Verletzungen oder 
Tumorerkrankungen. Für die hochspezialisierte Diagnostik stehen die digitale Stroboskopie zur 
Analyse von Stimmlippen-Schwingungsabläufen, die akustische Signalanalyse von Stimm- und 
Sprachaufnahmen, die Elektroglottographie und eine Stimmleistungsdiagnostik zur Verfügung.  -  177- 
Basierend auf den Analyseergebnissen werden spezialisierte und individuell angepasste 
Therapiekonzepte erarbeitet. Einen weiteren Schwerpunkt stellt die Diagnostik und Therapie von 
Störungen der Sängerstimme dar. Das in der Klinik entwickelte Konzept einer Resonanztherapie wird 
erfolgreich zur Behandlung auch von sehr schweren Stimmstörungen eingesetzt. Für Patienten mit 
spasmodischer Dysphonie werden regelmäßige Behandlungen mit Botulinumtoxin angeboten.  
Zu den klinischen und Forschungsschwerpunkten der Einrichtung gehört weiterhin die Untersuchung 
und Behandlung von Redeflussstörungen wie Stottern und Poltern. Dabei kommen modernste 
Untersuchungsverfahren wie die funktionelle Kernspintomographie, aber auch neue 
Therapiemethoden wie die FranKa (Frankfurt-Kasseler-Stottertherapie) und das australische 
Lidcombe-Verfahren zum Einsatz.  
Weiterhin werden Schluckstörungen, wie sie z.B. bei Kopf-Hals-Tumoren oder neurologischen 
Erkrankungen vorkommen, mit modernen endoskopischen Verfahren diagnostiziert und behandelt.  
 
2. Lehre 
 
  Hauptvorlesung Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde: Teil Phoniatrie und (Päd-)Audiologie  
  Untersuchungskurs HNO für Medizinstudenten im Rahmen des Untersuchungskurses klinische 
Fertigkeiten (UKLIF) 
  Problemorientiertes Lernen für Medizinstudenten: Teil Phoniatrie/Pädaudiologie 
  Ausbildung von Ärzten in Facharztweiterbildung zum Arzt für Sprach-, Stimm- und kindliche 
Hörstörungen 
  Famulaturen für Medizinstudenten und Ausbildung von in der HNO-Klinik tätigen Studenten im 
Praktischen Jahr, Teil Phoniatrie und Pädaudiologie  
  Regelmäßige modulare Audiologie-Kurse im Rahmen der Weiterbildung von HNO-ärztlichem 
Personal und Hörgeräteakustikern entsprechend den Richtlinien des Berufsverbandes der HNO-
Ärzte  
  Weiterbildungskurse für Ärzte und Therapeuten zu Schluckstörungen  
  Vorlesungen im Rahmen des Weiterbildungsprogramms zum Fachzahnarzt für Kieferorthopädie: 
Teil Anatomie des Stimmapparates, organische Stimmstörungen, Sprachentwicklung, 
Sprachstörungen, logopädische Behandlung, Sprachstörungen bei Zahnstellungs- und 
Kieferanomalien  
  Vorbereitung des Aufbaus eines Bachelor-Master-Studienganges für Logopädiewissenschaften 
  Ausbildung Gesangsstudenten im Fach Stimmphysiologie der Gesangsstimme in der Akademie für 
Tonkunst Darmstadt und in der Musikakademie Wiesbaden 
  Lehrtätigkeit im Rahmen einer Gastprofessur für den Master-Studiengang Logopädiewissenschaften 
an der Universität Utrecht 
  Ganzjährig Praktika für StudentInnen der Linguistik, Phonetik, Sprachwissenschaften, 
Hörgeräteakustik und Logopädie der Universität und der umliegenden Fachhochschulen und von 
StudentInnen medizisch-technischer Assistenzberufe sowie StudentInnen der 
Logopädiewissenschaften der Universität Utrecht im Schwerpunkt für Phoniatrie und Pädaudiologie 
  Betreuung zahlreicher Dissertationen und einer Habilitation; Begutachtung von Dissertationen und 
Habilitationen 
  Betreuung von Master-Thesen von Studenten der Logopädiewissenschaften der Universität Utrecht 
 
3. Forschung  
 
  Wissenschaftliche Leitung des Landesprojekts: Sprachstandserfassung für Vierjährige in Hessen . 
Das Projekt soll dazu beitragen, den Schriftspracherwerb hessischer SchülerInnen zu verbessern. 
Dazu soll die Sprachkompetenz der Kinder zur Einschulung verbessert werden. Dafür wurde ein 
Sprachscreening (Kinder-Sprach-Screening, KiSS) entwickelt, das derzeit flächendeckend in 
Hessen eingeführt wird. Im Jahr 2009 wurde ein Sprachtest für die Schuleingangsuntersuchung 
entwickelt. 
  BMBF-Projekt zur Untersuchung kindlicher phonologischer und zentral auditorischer 
Verarbeitungsprozesse mittels ereigniskorrelierter Potentiale und selbst entwickelter entwickelter 
psychoakustischer Methoden, Kooperation mit dem Institut für Medizinische Psychologie 
  Wissenschaftliche Leitung des Landesprojekts Qualitätsgesichertes Neugeborenen Hörscreenings in  -  178- 
Hessen ; mittlerweile sind alle 83 Geburtskliniken Hessens in das Projekt eingebunden; Ende 2007 
enthielt die Hessische Hörsreening-Datenbank die Datensätze von mehr als 220.000 gescreenten 
Kinder. Die Daten werden regelmäßig analysiert und publiziert. Frau Prof. Neumann wurde in den 
Gemeinsamen Bundesausschuss berufen, wo sie an einem Gesetz mitarbeitete, das das 
deutschlandweite Neugeborenen-Hörsreening ab 2009 vorschreibt und regelt. 
  Joint Venture-Projekte mit China, Weißrussland und Nordrheinwestfalen zum Neugeborenen-
Hörscreening  
  Untersuchung des Outcomes von Kindern mit Cochlea-Implantat-Versorgung (z. B. 
Sprachverstehen in Ruhe und im Störschall, Richtungshören, Sprachentwicklung) 
  Leitung des Audiology Committee der International Association of Logopedics and Phoniatrics 
(IALP) (Prof. Neumann), Arbeit an mehreren Projekten in diesem Rahmen  
  Mitarbeit im Prevention of Deafness & Hearing Impairment Team der WHO zur Einführung eines 
globalen Neugeborenenhörscreenings und and den Global Burden of Disease Hearing-Loss 
Definitionen, Arbeit für WorldWideHearing an der Versorgung von Entwicklungsländern mit 
kostengünstigen Hörgeräten (Prof. Neumann) 
  Mitarbeit im Fluency Committee der IALP (Prof. Neumann): Beginn einer multizentrischen Studie 
zu vermeintlichen Remissionsstrategien Stotterer  
  fMRI-Untersuchung von Stottern: Remittierte, Therapieeffekte, prosodische Einflüsse und 
Geschlechterdifferenzen, Kooperation mit der Klinik für Neurologie, Neurochirurgie und der 
Universität Kassel 
  fMRI-Untersuchungen an Patienten mit spasmodischer Dysphonie: Untersuchung zentraler 
Kompensationsmechanismen vor und nach einer Botulinumtoxin-Therapie, Kooperation mit der 
Klinik für Neurologie und mit der Universität Utrecht 
  Untersuchung stimmphysiologischer Phänomene der Sängerstimme mit akustischer 
Signalverarbeitung im Rahmen eines europaweiten COST-Projektes Advanced Voice Assessment 
  Entwicklung und Validierung von Diagnostik- und Therapieverfahren für stotternde Erwachsener 
und Kinder (z. B. FranKa Frankfurt-Kasseler Stottertherapie); Einführung eines Screenings für 
stotternde Kinder 
  Untersuchung des peripheren und zentralen Hörvermögens geistig Behinderter (Prof. Neumann, 
Clinical Director Germany des Healthy Hearing-Programms der Special Olympics; Dr. Hey; Dr. 
Hafner)  
  Evaluierung neuer sprachaudiometrischer Tests für Kinder, insbesondere für Diagnostik und 
Therapiekontrolle von mit Cochlea-Implantaten und Hörgeräten versorgten Kindern 
  Entwicklung eines Dokumentationssystems für Schluckstörungen und einer dazu gehörigen 
Software (Dr. Hey) 
  Forschung zu Diagnostik und Rehabilitation des Schluckens im Schwerpunkt für Kopf-Hals-
Onkologie, Entwicklung eines Screenings (Dr. Hey, Dr. Hafner, Frau Aare) 
  Untersuchung der velopharyngealen Insuffizienz von Kindern mit 22q11-Syndrom (Dr. Hey, in 
Kooperation mit der Klinik für Mund-Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie) 
  Untersuchung des phonologischen Bewusstseins bei Kindern mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten 
(Dr. Hey, in Kooperation mit der Klinik für Mund-Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie)  
 
3.1 Forschungsschwerpunkte 
 
Forschungsprojekte des Jahres 2009 beschäftigten sich vorrangig mit der funktionellen Bildgebung 
von Sprach und Stimmprozessen, der Weiterentwicklung einer flächendeckenden 
Sprachstandserfassung für Vierjährige in Hessen und seiner Outcome-Messung, der 
elektrophysiologischen Untersuchung von Sprach- und Hörverarbeitung bei Erwachsenen und Kindern 
(BMBF-Projekt), der Diagnostik und Behandlung von Hörstörungen bei Kindern (insbesondere Arbeit 
am universellen Neugeborenen-Hörscreening in Hessen, China, Nordhein-Westfalen und 
Gesamtdeutschland und der Entwicklung der dazugehörigen Qualitätssicherungsinstrumente sowie der 
Einführung eines globalen Neugeborenenhörscreenings im Rahmen der WHO), der Entwicklung und 
Validierung von Hörtests für Kinder (Sprachaudiometrie, Tests der auditiven Verarbeitung und 
Wahrnehmung), insbesondere für Cochlea-Implantat- und hörgeräteversorgte Kinder und für Personen 
mit geistiger Behinderung, der Entwicklung von Dokumentations- und Qualitätssicherungs-
Instrumenten für Schluckstörungen, der Untersuchung der phonologischen Entwicklung von Kindern  -  179- 
mit LKG-Spalten und speziellen Syndromen und der signalanalytischen Untersuchung von 
Stimmphänomenen der Sängerstimme. Folgende Schwerpunkte wurden 2009 gesetzt:  
 
  Eine Zusammenarbeit mit der Klinik für Neurologie/Brain Imaging Center bei der Analyse von 
Sprach- und Sprechprozessen mittels funktioneller Bildgebung (fMRT, DTI, VBM) wurde weiter 
geführt. In der Stotterforschung wurde die Datenanalyse zu cerebralen Aktivierungsmustern 
stotternder Frauen nahezu abgeschlossen. Ebenso wurde die Datenerhebung in einem fMRI-Projekt 
zur spasmodischen Dysphonie in Zusammenarbeit mit der Universität Utrecht beendet. Die 
Erhebung psychophysischer und elektrophysiologischer Daten Erwachsener mit phonologischen 
und auditiven Verarbeitungs- und Wahrsnehmungsstörungen (Zusammenarbeit mit Prof. Kaiser, 
Institut für Medizinische Psychologie, und Prof. Reetz, Fachbereich Linguistik) ist weit 
fortgeschritten. Ein BMBF-Projekt zur gleichen Problematik bei Kindern startete 2009. Zum 
Stottern laufen weiterhin Studien zur Entwicklung neuen Therapieverfahren, zur Stotterremission 
und zur Untersuchung von Therapieerfolg und –zufriedenheit 
  Flächendeckende Sprachstandserfassung Vierjähriger in Hessen: Nach der Entwicklung des 
Kindersprachscreenings (KiSS) Optimierung desselben 2009 (KiSS.2); außerdem Entwicklung und 
Validierung eines Sprachtests für die Einschulungsuntersuchung 
  Europa-COST(Cooperation in Science and Technology)-Projekt "Advanced Voice Function 
Assessment": akustische Stimmsignalanalyse und Herausgabe eines Special Issue der Folia 
phoniatrica et logopaedica zum Projekt (Prof. Neumann) 
  Qualitätsgesichertes flächendeckendes Neugeborenen-Hörscreening in Hessen: Durchführung einer 
Kostenanalyse; Mitarbeit im Gemeinsamen Bundesausschuss an der gesetzlich geregelten 
Einführung eines deutschlandweiten Neugeborenen-Hörscreenings und von Sprachstandsscreenings 
(Prof. Neumann); Gründung des Verbands Deutscher Hörscreening-Zentralen e.V. (Leitung: Prof. 
Neumann) zur Evaluierung des Neugeborenen-Hörscreenings 
  Entwicklung und Publikation von AWMF-Leitlinien zu Sprachentwicklungsstörungen 
  Outcome-Forschung von Kindern mit Cochlea-Implantaten 
  Validierung sprachaudiometrischer Kindertests an Kindern mit Cochlea-Implantaten und 
Hörgeräten 
  Entwicklung eines Dokumentationssystems für Schluckstörungen und einer dazu gehörigen 
Software (Dr. Hey) 
  Untersuchung der velopharyngealen Insuffizienz von Kindern mit 22q11-Syndrom (Dr. Hey) 
  Untersuchung des phonologischen Bewusstseins bei Kindern mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten 
(Dr. Hey) 
  Entwicklung und Standardisierung von Diagnostik und Therapieverfahren von Hörstörungen bei 
Menschen mit geistiger Behinderung; Leitung des deutschen Hörscreening-Teams der Special 
Olympics (Prof. Neumann) 
  Untersuchungen der Fähigkeit von Musikern zur Verfolgung von Basslinien (Kooperation mit der 
Universität Basel/Scola Cantorum Basiliensis)  
 
3.2 Forschungsprojekte 
 
  Landesprojekt Sprachstandserfassung für Vierjährige in Hessen (wiss. Leitung), Entwicklung und 
Validierung von Sprachtests; Untersuchung von normaler und gestörter phonologischer und 
auditiver Verarbeitung mit psychophysischen und elektrophysiologischen Tests an Erwachsenen 
  BMBF-Projekt: Untersuchung von normaler und gestörter phonologischer und auditiver 
Verarbeitung mit psychophysischen und elektrophysiologischen Tests an Kindern  
  Landesprojekt Qualitätsgesichertes flächendeckendes Neugeborenen-Hörscreenings in Hessen 
(wiss. Leitung) Teilprojekte: 1. Kostenanalyse 2. Long-term Outcome 3. Auswirkungen elterlicher 
Konsanguinität auf das Auftreten kindlicher Hörstörungen 
  WHO-Projekt Einführung eines globalen Neugeborenen-Hörscreenings: Leitung der 
Datensammlung aus China, Australien, USA, Kanada, Serbien, Schweden, Deutschland, 
Philippinen und Brasilien; Erhebung von Prävalenzdaten für die Global Burden of Disease Hearing 
Loss-Gruppe 
  Untersuchung des peripheren und zentralen Hörvermögens geistig Behinderter (Prof. Neumann, 
Leitung des deutschen Hörscreening-Teams der Special Olympics-Sportwettkämpfe für geistig  -  180- 
behinderte Menschen; Dr. Hey, Dr. Hafner), Datenerhebung an hessischer Schule für 
Lernbehinderte  
  Europa-Projekt COST (Cooperation in Science and Technology) Action 2103 "Advanced Voice 
Function Assessment", Klinische Leitung der Arbeitsgruppe Acoustic Voice Signal Analysis 
(Leitung: Prof. Neumann). Teilprojekte: 1. Evolutionary role of the singing voice 2. Untersuchung 
der Singstimmregister mittels akustischer Signalanalyse 
  Audiology Committee der International Association of Logopedics and Phoniatrics (IALP) (Leitung 
Prof. Neumann), in dem Zusammenhang Mitarbeit in der WHO und WWHearing. Teilprojekte: 1. 
Elaboration of guidelines on regular examinations of the audiological/otological status and 
continued treatment of ear and hearing disorders of persons with intellectual disabilities 2. Work on 
a network for access to and service of affordable hearing aids in developing countries 
  Datenerhebung Neugeborenen-Hörscreening für Deutschland in der International EHDI (Early 
Hearing Detection and Intervention) Working Group 
  Validierung, Normierung und Weiterentwicklung sprachaudiometrischer Tests für normalhörige 
und schwerhörige, Cochlea-Implantat- bzw. hörgeräteversorgte Kinder 
  Untersuchung der Entwicklung von Richtungshören und Sprachverstehen bei bilateral mit Cochlea-
Implantaten versorgten Kindern  
  Entwicklung und Validierung von Diagnostik- und Therapieverfahren für stotternde Erwachsener 
und Kinder; Einführung eines Frühmelde- und Therapiesystems für stotternde Kinder und einer 
Ausbildung von Lehrern zum Umgang mit stotternden Kindern 
  Untersuchung von sprachkorrelierten Hirnaktivitäten, Prognosefaktoren und Therapieeffekten bei 
Stotterern mittels fMRI. Teilprojekte: 1. Vergleich der sprachbezogenen Hirnaktivierung 
Stotternder vor und nach einer Fluency Shaping-Stottertherapie mit der ehemals Stotternder und der 
nicht stotternder Personen 2. Untersuchung der sprachbezogenen Hirnaktivierung weiblicher 
Stotternder vor und nach einer Fluency-Shaping-Stottertherapie im Vergleich mit nicht stotternden 
Frauen 3. Untersuchung der prosodiebezogenen Hirnaktivierung weiblicher und männlicher 
Stotternder vor und nach einer Fluency Shaping-Stottertherapie  
  Untersuchung von Dysphonia spastica und cerebrale Auswirkungen einer Botulinumtoxin-Therapie 
mittels fMRI 
  Validierung und Standardisierung der Behavioral Assessment Battery of Stuttering in Deutschland 
  Erhebung von Therapieerfolg und Patientenzufriedenheit mit Stotter-Therapien  
  Untersuchung von Remissionsstrategien bei Stotterern 
  Basslinien-Hören durch Musiker 
  Untersuchung der Entwicklung von Aussprache und phonologischer Bewusstheit von Kindern mit 
Lippen-Kiefer-Gaumenspalte  
  Standardisierung endoskopischer Dysphagieevaluation; computerunterstützte Auswertung von 
FEES-Diagnostik  
  Malnutrition bei Dysphagie-Patienten mit Kopf-Hals-Tumoren 
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Zentrum der Neurologie und Neurochirurgie 
Geschäftsführender Direktor: Prof. Dr. Volker Seifert 
 
Klinik für Neurochirurgie 
Direktor: Prof. Dr. Volker Seifert 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Die Klinik für Neurochirurgie deckt das gesamte Spektrum moderner diagnostischer wie operativer 
Maßnahmen zur Versorgung neurochirurgisch relevanter Krankheitsbilder ab. 
 
Die spezielle neurochirurgische Diagnostik bedient sich zum einen gängiger Verfahren wie der 
Implantation von Rezeptoren zur Messung des intrakraniellen Druckes (ICP), des cerebralen 
Sauerstoffgewebedrucks (PtiO2) und der Analyse der extracellulären Flüssigkeit (Mikrodialyse). 
Zudem werden regelhaft Ultraschalluntersuchungen der extra- und intrakraniellen Gefäße sowie 
multimodale neuroelektrophysiologische Untersuchungen durchgeführt. Zum anderen aber umfasst sie 
eine Reihe neuartiger Entwicklungen. Einen erheblichen diagnostischen Gewinn stellt dabei die 
Implementierung modernster bildgebender Methoden in Operationsplanung und -ablauf wie 
funktionelle Bildgebung (f-MRT), Mercator-Projektion, Spektroskopie und Traktographie im Rahmen 
der Neuronavigation dar. Die CIS-(chemical shift imaging) geführte Stereotaxie erhöht die Reliabilität 
stereotaktisch gewonnener Gewebeproben, und das hier entwickelte Verfahren der intraoperativen 
Indocyaningrün (ICG) Video-Angiographie erhöht die Sicherheit für den Patienten im Rahmen der 
vaskulären Neurochirurgie. Durch die Inbetriebnahme eines völlig neu konzipierten OP-Saals mit 
unmittelbar am Operationstisch einsetzbarem, mobilem Kernspintomographen der neuesten 
Generation haben sich völlig neue Möglichkeiten in der Hirntumorchirurgie eröffnet. Die vorhandene 
hochmoderne apparative Ausstattung (Neuronavigation, intraoperatives MRT, Endoskopie, Laser-
Technologie, ICG-Angiographie, Ultraschallzertrümmerung von Gewebe, intraoperatives Monitoring) 
und die fortentwickelte mikrochirurgische Operationstechnik erlauben, dass das grundsätzliche Prinzip 
und Ziel der jetzigen und zukünftigen Patientenversorgung erreicht werden kann, nämlich das einer 
minimal invasiven, funktionserhaltenden Neurochirurgie.  
 
Klinische Schwerpunkte der Klinik liegen in den Bereichen der vaskulären Neurochirurgie, der 
Hirntumorchirurgie, der Schädelbasischirurgie sowie der Wirbelsäulenchirurgie. Im Rahmen der 
vaskulären Neurochirurgie erfolgt die operative Versorgung cerebrovaskulärer Malformationen wie 
Aneurysmen, Angiome und Cavernome, wobei insbesondere komplexe (schwierige) Aneurysmen 
überregional zugewiesen werden. Zudem steht der Klinik mit der ELANA-Technik ein hochmodernes 
Verfahren zur Durchführung revaskularisiernder Eingriffe am Gehirn zur Verfügung. Ein weiterer 
Schwerpunkt liegt auf der Diagnostik und Behandlung von Hirntumoren, wobei auch zunehmend sog. 
Wachoperationen bei Tumoren in der Nähe eloquenter Hirnregionen wie der Sprachzentren 
durchgeführt werden. Die Gewinnung von Gewebeproben zur feingeweblichen Analyse wird mittels 
computerbasierter moderner Stereotaxiesysteme vorgenommen, zur funktionserhaltenden, 
mikrochirurgischen Exstirpation von Tumoren kommt die obig aufgeführte apparative Ausstattung 
inklusive intraoperativer Bildgebung mittels MRT zur Anwendung. Hinzu kommen die 
interdisziplinäre Chirurgie von Tumoren der Schädelbasis sowie in zunehmenden Maße die 
Behandlung von Bewegungsstörungen durch tiefe Hirnstimulation mittels implantierbarer 
Elektrodensysteme. Überdies stehen die postoperative Chemo- und Strahlentherapie sowie das 
Gamma-Knife zur Verfügung. Ein weiterer Behandlungsschwerpunkt liegt auf degenerativen und 
tumorösen Erkrankungen der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsäule. Außerdem erfolgen in größerem 
Umfang die operative Versorgung von Patienten mit Hydrocephalus sowie die mikrochirurgische 
Behandlung von Kompressionssyndromen, Tumoren und Verletzungen des peripheren Nervensystems 
inklusive der Plexus brachialis. 
  -  184- 
2. Lehre 
 
Oberstes Ziel der Klinik für Neurochirurgie ist eine studentenorientierte Lehre für vorklinische wie 
klinische Studenten, das neben der Hauptvorlesung seinen Niederschlag in zahlreichen, im 
Vorlesungsverzeichnis ausgewiesenen Veranstaltungen wie Seminaren, Blockkursen, Crash-Kursen 
oder Hand-on-Kursen findet.  
 
3. Forschung  
 
Ein Forschungsschwerpunkt der Klinik liegt klinisch wie experimentell im Bereich der cerebro-
vaskulären Erkrankungen. Im Rahmen der klinischen Forschung wurde dabei das Verfahren der 
intraoperativen Indocyaningrün (ICG) Video-Angiographie entwickelt und evaluiert, das eine nicht 
röntgen-basierte intraoperative Darstellung auch kleinster Gefäße erlaubt und somit die Sicherheit für 
den Patienten im Rahmen der vaskulären Neurochirurgie drastisch erhöht hat. Ein weiterer klinisch 
orientierter Schwerpunkt ist die Erforschung von Ursachen, Diagnostik und Behandlung zufälliger 
(inzidenteller) Aneurysmen, insbesondere der genetischen Ursachen familiärer Aneurysmen. Zudem 
werden experimentell wie klinisch die Möglichkeiten einer Revaskularisierung des Gehirns mittels 
Bypass-Verfahren inklusive moderner, LASER-gestützer Verfahren wie der ELANA-Technik 
evaluiert. Experimentell werden von verschiedenen Arbeitsgruppen Untersuchungen 
posthämorrhagischer ischämischer Zustände durchgeführt, insbesondere zur Erforschung von 
Pathogenese und Pathophysiologie sog. cerebraler Vasospasmen. Hierbei steht einerseits die 
experimentelle Erforschung von Endothelin-Antagonisten im Mittelpunkt, andererseits ist die Klinik 
in verschiedene multizentrische Studien zur Evaluierung neuester, gegen einen Vasospasmus 
gerichteter Medikamente (z.B. Clazosentan) eingebunden. Zudem werden experimentelle Studien zur 
Erforschung der Expression von Genen bei Hirndurchblutungsstörungen durchgeführt.  
 
Ein weiterer Forschungsschwerpunkt der Klinik ist die Fortentwicklung der Neuronavigation, 
bildgeführter Operationen und des brain imaging. Dabei werden die Daten moderner bildgebender 
Methoden wie f-MRT, Spektroskopie und Traktographie in Operationsplanung und Operationsablauf, 
insbesondere bei der Resektion hirneigener Tumoren, integriert und deren Wertigkeit, auch im 
Zusammenhang mit dem intraoperativem Neuromonitoring und Stimulationsmapping, für den 
Patienten evaluiert. Im Zuge dieser Evaluation werden auch die Möglichkeiten des intraoperativen 
Kernspintomographen erforscht. Ziel ist ferner die Implementierung von Daten der 3D Rotations-
Angiographie und die Entwicklung einer vaskulären Neuronavigation. 
 
Aufgrund des hohen Aufkommens von Tumoren im Patientengut der Klinik liegt ein weiterer 
Forschungsschwerpunkt in der Therapie dieser Erkrankungen. Dabei ist die Klinik in mehrere 
Multicenterstudien eingebunden, unter anderem zur kombinierten Radio-/Chemo-Therapie maligner 
Tumoren sowie zur Mikrochirurgie maligner Tumoren nach fluoreszenzmarkierter Tumoranfärbung. 
Weitere Forschungsschwerpunkte liegen im Bereich der Schädelbasischirurgie mit dem Ziel der 
Evaluierung neuer operativer mikrochirurgischer, minimal invasiver Zugänge sowie mikroneuro-
anatomischer Untersuchungen. 
 
Im Bereich der Wirbelsäulenchirurgie liegt ein Forschungsschwerpunkt auf der Untersuchung neuer 
Implantatmaterialien sowie der Evaluierung der Wertigkeit sog. Bandscheibenprothesen. Weitere 
Forschungsschwerpunkte der Klinik für Neurochirurgie liegen auf der Untersuchung biochemischer 
Hirnschädigungsmarker, der erweiterten Diagnostik von Störungen der Hämostase sowie der 
Neuroprotektion. 
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1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Auch im Jahre 2009 erfreute sich die Klinik für Neurologie einer weiter wachsenden Attraktivität bei 
Zuweisern und Patienten. Aber auch für die Studierenden, den ärztlich-wissenschaftlichen Nachwuchs 
und die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Pflegedienst ist die Neurologie als Fach und unser 
Neurozentrum im Speziellen ein weiterhin überdurchschnittlich begehrter Ort. Dies macht uns in nicht  -  187- 
immer leichten Zeiten optimistisch. Die Neurologie ist im universitätsklinischen Spektrum endgültig 
zu einem „großen Fach“ geworden, wozu die epidemiologische Ebntwicklung ebenso beiträgt wie die 
zunehmende Vernetzung mit unseren neuroradiologischen und neurochirurgischen Nachbarn und 
Partnern. 
 
Für weitere Details unseres klinischen Leistungsspektrums sei der interessierte Leser auf die in 2009 
neu gefasste Internet-Seite der Klinik für Neurologie verwiesen: http://www.kgu.de/index.php?id=142 
 
2. Lehre 
 
Das Neurologische Praktikum wird unverändert als Blockpraktikum angeboten, welches für jeden 
Studierenden eine Woche lang dauert und täglich 4 Stunden umfasst. Die Betreuung der Kleingruppen 
erfolgt in jeder Woche ganzzeitig durch erfahrene neurologische Assistenzärzte/-innen sowie einen 
neurologischen Facharzt, der für das Praktikum verantwortlich ist. Im Rahmen der patientennahen 
Ausbildung ist jeder Nachmittag einem bestimmten Themenbereich gewidmet, für den sowohl aus 
dem stationären als auch ambulanten Bereich Patienten für die Lehre zur Verfügungen stehen. Das 
Praktikum schließt mit einer mündlichen Prüfung ab, die von dem zuständigen Facharzt für 
Neurologie abgehalten wird. Es erfolgt eine Benotung sowohl der Praktikums- als auch der 
Prüfungsleistung. 
Übriges Lehrangebot für Studierende: siehe Vorlesungsverzeichnis.  
 
3. Forschung  
 
Die wissenschaftlichen Arbeitsgruppen der Klinik waren auch im Jahre 2009 anhaltend erfolgreich. 
Die Neurologie befindet sich damit unverändert in der Spitzengruppe der forschungsstärksten Kliniken 
unseres Universitätsklinikums (Einzelheiten: siehe Publikationen). 
Für weitere Details unseres neurowissenschaftlichen Leistungsspektrums sei der interessierte Leser uf 
die in 2009 neu gefasste Internet-Seite der Klinik für Neurologie verwiesen: 
http://www.kgu.de/index.php?id=142 
 
3.1 Forschungsschwerpunkte 
 
  Vaskuläre Neurologie 
  Kognitive Neurologie 
  Motorisches System 
  Bewegungsstörungen 
  Molekulare Neurogenetik 
  Epileptologie 
  Neuroonkologie 
 
3.2 Forschungsprojekte 
 
siehe http://www.kgu.de/index.php?id=142 
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1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Die Klinik für Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters am 
Klinikum der Goethe-Universität Frankfurt am Main hat als die erste universitäre und zugleich die 
zweite kinder- und jugendpsychiatrische Klinik in Deutschland ein Qualitätsmanagementsystem 
eingeführt. Das entsprechende Zertifikat wurde im Juli 2004 von der DQS (Deutsche Gesellschaft zur 
Zertifizierung von Managementsystemen) überreicht. Das Qualitätsmanagementsystem entspricht den 
Forderungen der Norm DIN EN ISO 9001: 2000.  
 
Unsere Klinik ist in die kinder- und jugendpsychiatrische Pflichtversorgung für die Stadt Frankfurt am 
Main eingebunden. Daneben bietet sie ein breites ambulantes und stationäres Angebot für die akute 
sowie die langfristige Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit psychischen Störungen und 
ihren Familien. Die Klinik bietet folgende Behandlungsmöglichkeiten: 
 
  ambulante Diagnostik, Beratung und Therapie im Rahmen der Institutsambulanz; Abdeckung des 
gesamten Spektrums kinder- und jugendpsychiatrischer und -psychosomatischer Krankheitsbilder 
  Spezialsprechstunden der Institutsambulanz: Autistische Störungen, Aggressive 
Verhaltensstörungen, 
  Aufmerksamkeitsdefizit/Hyperaktivitätsstörung, Angst- und depressive Störungen, Säuglinge und 
Kleinkinder 
  Autismustherapiezentrum 
  Station 92-1 mit 10 Betten für vollstationäre jugendpsychiatrische Behandlung. 
  Station 92-2 mit 10 Betten für vollstationäre kinderpsychiatrische Behandlung. 
  Station 92-3 mit 10 Betten für vollstationäre akute psychiatrische Behandlung. 
  Station 92-4 Tagesklinische Behandlungseinheit mit 10 Plätzen für Kinder 4 bis ca. 10 Jahre 
  Station 92-5 Tagesklinische Behandlungseinheit mit 15 Plätzen für Jugendliche ab 10 Jahren. 
 
Im Regelfall werden alle Patient/innen zunächst ambulant vorgestellt und eingehend kinder- und 
jugendpsychiatrisch untersucht (einschließlich einer internistisch-neurologischen und 
testpsychologischen Untersuchung). Auf der Grundlage dieser Diagnostik wird die spezifische 
Behandlung geplant, die entweder ambulant, stationär oder im tagesklinischen Setting erfolgen kann. 
Diagnostik und Therapie erfolgen immer auf dem aktuellen Stand der Forschung und orientieren sich 
an empirisch untersuchten Therapieverfahren.  
 
Besondere Schwerpunkte der ambulanten Arbeit liegen in störungsspezifischen Gruppentherapien, 
kognitiven Trainings sowie in der Frühtherapie von autistischen, oppositionellen und emotionalen 
Verhaltensstörungen. Schwerpunkte der stationären Therapie sind die multimodale Behandlung von 
Essstörungen, Angst- und depressiven Störungen, des elektiven Mutismus sowie externalisierender 
Verhaltensstörungen und Psychosen. 
 
Die Zusammenarbeit mit komplementären Einrichtungen wird durch den Sozialdienst koordiniert. Zu 
zahlreichen (Tages-)Heimen und Psychotherapieheimen besteht ein bereits langjähriger Kontakt. 
Familienhilfe- und Unterbringungsmaßnahmen werden in enger Koordination mit den regionalen und 
überregionalen Leistungsträgern (v. a. den jeweils zuständigen Jugendämtern) durchgeführt. Es 
besteht eine sehr enge Zusammenarbeit mit der Heinrich-Hoffmann-Schule für Kranke.  
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2. Lehre 
 
Siehe Vorlesungsverzeichnis (Vorlesung und Seminar Kinder- und Jugendpsychiatrie, regelmäßiges 
Doktorandenkolloquium/Forschungsbesprechung).  
 
3. Forschung  
 
Die Forschungstätigkeiten der Klinik für Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Kindes- 
und Jugendalters sind im Folgenden aufgeteilt in Einzelprojekte zu speziellen Themen (siehe 3.2) und 
in Forschungsschwerpunkte, die mehrere Einzelprojekte zu einem Themengebiet umfassen (siehe 3.1).  
 
3. 1. Forschungsschwerpunkte 
 
Autismus-Spektrum-Störungen 
Die Klinik für Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters in 
Frankfurt am Main forscht seit langer Zeit zu den genetischen Grundlagen autistischer Störungen 
(ASD). Die Klinik ist Mitglied des International Molecular Genetic Study auf Autism Consortium 
(IMGSAC,  http://www.well.ox.ac.uk/monaco/autism/IMGSAC.shtml) sowie des Autism Genome 
Projects (AGP, http://www.autismgenome.org/). In unserer Klinik wurden in den letzten Jahren über 
500 Familien mit mindestens einem autistischen Kind in genetische Studien aufgenommen. 
Neben den genetischen Untersuchungen finden auch bildgebende und neuropsychologische Studien 
statt, um einerseits die neurobiologischen Grundlagen autistischer Störungen genauer zu eruieren, 
andererseits auch so genannte Endophänotypen zu beschreiben, die möglicherweise näher an den 
neurobiologischen Grundlagen von ASD liegen als die kategoriale Diagnose. 
Des Weiteren wird aktuell eine randomisiert-kontrollierte Psychotherapiestudie zur Evaluation von 
Sozialem Kompetenztraining bei Autismus-Spektrum-Störungen im Kindes und Jugendalter über die 
DFG gefördert (FR 2069/2-1). Die Evaluation der Autismus-spezifischen Frühförderung bei 
Vorschulkindern mit Autismus erfolgt ebenso. 
 
Störungen des Sozialverhaltens 
In zwei Studien wurden neurobiologische Faktoren aggressiven Verhaltens bei Kindern mit einer 
Störung des Sozialverhaltens (SSV) untersucht. 1) In einer fMRI Studie wurde untersucht, inwieweit 
bei der Verarbeitung emotionaler Stimuli eine abweichende zentralnervöse Reaktivität gegeben war. 
2) In einer weiteren Studie wird untersucht, inwieweit Störungen des Serotoninstoffwechsels an der 
Entstehung aggressiver Verhaltensstörungen mitwirken. Des Weiteren wird die Häufigkeit aggressiven 
und dissozialen Verhaltens bei Jugendlichen sowie der Einfluss von Risiko- und Schutzfaktoren in 
einer repräsentativen Stichprobe in Frankfurt untersucht. 
 
Aufmerksamkeitsdefizit/Hyperaktivitätsstörung 
Die Klinik für Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters in 
Frankfurt am Main forscht in der Fortsetzung von Homburger Projekten an der Genetik von 
Aufmerksamkeitsdefizit/Hyperaktivitätsstörung. Die Klinik ist Mitglied in bei der IMAGE II-Studie 
(Internationaler Multicenter ADHD Genetik study - II) und in der IMPACT-Gruppe (International 
Multicentre Persistent ADHD Genetics CollaboraTion). 
Zusätzlich werden eine pharmakogenetische Studie sowie eine Genexpressionsstudie im Tiermodell 
nach Behandlung mit Methylphenidat und Atomoxetin durchgeführt. Die letztere Studie wird von der 
Medzinischen Fakultät der JW Goethe-Universität im Rahmen des Patenschaftsmodells gefördert. 
Eine randomisiert-kontrollierte Studie zu Biofeedback bei ADHD, die von der DFG gefördert wird, 
findet ebenfalls an der Klinik statt. 
 
Neurophysiologie 
An unsere Klinik wurde im Jahr 2009 ein neurophsiologisches Labor eingerichtet, in dem 
hochmoderne Geräte zur Ableitung von evozierten Potenzialen sowie für TMS- Untersuchung 
vorhanden sind. Es besteht eine enge Zusammenarbeit mit dem Brain Imaging Center. Die simultane 
Abteilung von EEG und MRT ist geplant. 
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Genetik kinderpsychiatrischer Krankheitsbilder 
Seit Sommer 2009 ist an der Klinik für Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Kindes- 
und Jugendalters in Frankfurt am Main ein molekulargenetisches Labor etabliert, in dem genetischer 
Risikofaktoren (in Interaktion mit Umweltfaktoren) bei den Krankheitsbildern Autistische Störungen, 
Aufmerksamkeitsdefizit/Hyperaktivitätsstörung, Störungen des Sozialverhaltens sowie 
Angststörungen und Mutismus untersucht werden.  
 
3.2 Forschungsprojekte 
 
Diagnostische Studien 
Evaluation eines Schweregradfragebogens für elektiven Mutismus. 
 
Neuropsychologische Studien 
THOMAS-Studie: Vergleich von Theory-of-mind und exekutiven Funktionen bei jungen 
Erwachsenen mit Autistischer Störung und Schizophrenie. 
Neuropsychologie der Aufmerksamkeit bei Kindern mit 
Aufmerksamkeitsdefizit/Hyperaktivitätsstörung, Autistischer Störung und Angststörung im Vergleich 
mit gesunden Kontrollkindern. 
 
Neurophysiologische Studien 
Bei Kindern mit AHDS mit und ohne Sozialverhaltensstörung und Kindern mit autistischer Störung 
wird die Inhibitionsleistung, soziale Wahrnehmung und Spiegelneuronenaktivierung im Vergleich zu 
gesunden Kontrollkindern mit ereigniskorrelierten Potentialen und transkranieller Magnetstimulation 
untersucht. Frage ist, inwieweit Prozesse der sozialen Wahrnehmung sich diagnosespezifisch auf 
bestimmte basale Defizite (z. B. lokale Inhibitionsdefizite) zurückführen lassen.Neurophysiologische 
Korrelate von sensorischen Kurzzeitgedächtnisspuren werden bei Gesunden etabliert, um 
Kurzzeitgedächtnismechanismen aufzuklären, die bei Schizophrenie oder posttraumatischer 
Belastungsstörung eine wichtige Rolle spielen.Eine weitere Studie geht der Frage nach, ob die 
repetitive transkranielle Magnetstimulation des motorischen Cortex eine effektive therapeutische 
Intervention bei ADHS in Bezug auf hyperaktives Verhalten darstellt. 
 
Funktionelle und strukturelle Bildgebung 
THOMAS-Studie: Vergleich der neuronalen Aktivierung anhand eines 
Gesichtserkennungsparadigmas sowie eines Spiegelneuronenparadigmas zwischen jungen 
Erwachsenen mit Autistischer Störung und Schizophrenie; Vergleich struktureller Gehirnunterschiede 
zwischen den Gruppen. 
 
Therapieevaluationsstudien 
  Externale Verhaltensstörungen:  
Die Wirksamkeit des verhaltenstherapeutischen Intensivprogramms VIA (Grasmann & Stadler) zur 
Reduktion von Aggression wurde in einem Warte-Kontrollgruppendesign überprüft. Die Ergebnisse 
weisen auf eine bedeutsame Reduktion aggressiver Verhaltenssymptome sowie ineffektiver 
Erziehungsstrategien hin.  
In Kooperation mit dem Sigmund-Freud Institut wird die erste Studie zur Überprüfung der 
Wirksamkeit eines verhaltenstherapeutischen und eines psychoanalytischen Behandlungsansatzes bei 
externalen Verhaltensstörungen untersucht. 
In einer weiteren Studie wurde das Marburger Konzentrationstraining (MKT) mit einem 
Neurofeedbacktraining (NFT) verglichen. In beiden Maßnahmen zeigen sich vielversprechende 
Verbesserungen bei den untersuchten ADHS Patienten.  
 
  Internale Verhaltensstörungen. 
Weiter wird eine manualisierte Therapie für Jugendliche mit Internalisierungsstörungen, vorwiegend 
depressiven Symptomen und Selbstwertproblemen entwickelt 
 
Weitere Projekte 
  Geschlechtsidentitätsstörungen (GIS) des Kindes- und Jugendalters.  -  196- 
Untersucht wurden bislang im Rahmen der Spezialsprechstunde für Kinder und Jugendliche mit GIS 
160 Patienten, von denen über die Hälfte die diagnostischen Kriterien einer GIS nach DSM-IV 
erfüllten.  
Es laufen drei Forschungsprojekte: (1) Entwicklung deutschsprachiger diagnostischer 
Messinstrumente, (2) Katamnesestudie, (3) Überprüfung der Indikationsstellung für frühe hormonelle 
Behandlung im Rahmen eines Forschungsverbundes mit der sexualmedizinischen Ambulanz des 
Frankfurter Universitätsklinikums, der Universitätsklinik Hamburg, Klinik für Kinder- und 
Jugendpsychiatrie und Abteilung für Sexualforschung, und der Berliner Universitätsklinik Charite, 
Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie und Abteilung für Sexualmedizin. 
 
Temperament, Charakter und psychische Störungen. 
Basierend auf dem biopsychosozialen Persönlichkeitsmodell von Cloninger wurden altersspezifische 
Inventare für Kinder- und Jugendliche entwickelt, validiert und normiert. Im Rahmen einer 
Längsschnittstudie wurden zusätzlich Psychopathologie und psychosoziale Risiken erfasst, um die die 
Interaktion von Umwelt- und Persönlichkeitsfaktoren für die Entwicklung zu untersuchen. 
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1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Die Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie versorgt mit ihrem stationären und teilstationären 
Bereich den Sektor Frankfurt-Süd mit 188.000 Einwohnern. Auf der Station 93-1 werden 21 
(Schwerpunkt Gerontopsychiatrie), auf den Stationen 93-5 (Schwerpunkt Depression), 93-11 
(Schwerpunkt Alkoholabhängigkeit) und 93-3 (Schwerpunkt Psychotherapie) je 23 und auf Station 93-
13 (Schwerpunkt Schizophrenie) 22 Betten betrieben. Die Station 93-11 kann fakultativ geschlossen 
werden. Station 93-7 (18 Betten) ist eine Akutaufnahmestation zur Intensiv- und Notfallbehandlung. 
In der Tagesklinik (Station 93-8) stehen 20 Behandlungsplätze für das Gesamtspektrum der 
psychiatrischen Krankheitsbilder zur Verfügung. In der Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie 
erfolgt eine umfassende medizinische und psychologische Diagnostik aller psychischen Störungen. Im 
stationären und teilstationären Bereich steht jeweils ein multiprofessionelles Team zur Verfügung, 
dem neben Ärzten und Diplom-Psychologen, Pflege- und Fachpflegekräfte, Sozialarbeiter, 
Ergotherapeuten und Physiotherapeuten angehören. Zum Therapieprogramm gehören eine 
differenzierte medikamentöse Behandlung und Beratung, tiefenpsychologisch orientierte 
Psychotherapie und Verhaltenstherapie in Einzel- und Gruppenform, Entspannungsverfahren (z. B. 
progressive Muskelrelaxation nach Jacobson), Ergotherapie, psychiatrisch orientierte 
Krankengymnastik, Körpertherapie und Musiktherapie. Folgende spezielle stationsübergreifende 
Gruppentherapieprogramme werden durchgeführt: Depressionsbewältigungsgruppe, 
Angstbewältigungsgruppe, integriertes Therapieprogramm für schizophrene Patienten (IPT), 
Fertigkeitentraining für Patienten mit emotional instabiler Persönlichkeitsstörung vom Borderline-
Typ, progressive Muskelrelaxation und Suchtbewältigungsgruppe, Psychoedukation für schizophren 
Erkrankte, Umgang mit Emotionen für schizophren Erkrankte. Außerdem gibt es Gruppentherapien 
für Angehörige depressiver und für Angehörige schizophrener Patienten. Im teilstationären 
Behandlungsbereich liegt die Betonung auf Milieu- und Soziotherapie sowie einem differenzierten 
psychotherapeutischen, vorwiegend verhaltenstherapeutisch orientiertem Programm mit dem Ziel 
einer Wiedereingliederung in Alltag. Die Psychiatrische Institutsambulanz (PIA) steht insbesondere 
zur langfristigen Behandlung schwer und chronisch kranker Patienten zur Verfügung. Über die 
psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung im engeren Sinne hinaus widmet sich die PIA vor 
allem sozialpsychiatrischen Aufgaben und versucht stationäre Aufnahmen durch rechtzeitige 
ambulante Interventionen zu steuern. Zum Schwerpunkt Gerontopsychiatrie gehören neben der 
Schwerpunkt-Station 93-1 eine gerontopsychiatrische Ambulanz und die Gedächtnissprechstunde. Zur 
Behandlung der Demenzen werden medikamentöse und nicht-medikamentöse Therapieverfahren 
miteinander kombiniert. In diesem Bereich existiert eine enge Kooperation mit niedergelassenen 
Allgemeinmedizinern, z.T. über Teilnahme an Qualitätszirkeln, sowie mit dem Institut für Sozialarbeit 
e.V.. Darüber hinaus wird im Rahmen des Modellprojektes Sofortprogramm Altenhilfe des 
Magistrates der Stadt Frankfurt am Main ein Projekt zur psychosozialen Versorgung von 
Demenzpatienten und ihren Angehörigen zusammen mit der Diakonie Frankfurt verfolgt.  
Die Krankenversorgung der Sexualmedizinischen Ambulanz umfasst ambulante Diagnostik, Beratung, 
Psychotherapie, Begutachtung sowie bundesweite telephonische und Internet-Beratung: sexuelle 
Funktions- und Erlebensstörungen (einzeln und Paare), konflikthafte sexuelle Orientierungen, 
Perversionen/Paraphilien, sexuelle Sucht, Störungen der Geschlechtsidentität/Transsexualität, 
Intersexualität, sexuelle Traumatisierung, sexuelle Probleme bei geistiger Behinderung und bei 
körperlichen Erkrankungen. Konsiliarische Beratung und Supervision im deutschsprachigen Raum.  
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2. Lehre 
 
Neben den Pflichtveranstaltungen werden die im Vorlesungsverzeichnis aufgeführten Wahlfächer und 
Wahlpflichtfächer angeboten.  
 
3. Forschung  
 
Kognitive Neurowissenschaft und funktionelle Bildgebung in der Psychiatrie, Demenz, Schizophrenie 
und Depression, Suizid, Körpermodifikation, Neurophilosophie und Neuropsychologie in der 
Psychiatrie sind Forschungsschwerpunkte unserer Klinik. Besonders muss das Tandemprojekt 
zwischen dem Max-Planck Institut für Hirnforschung und der Klinik für Psychiatrie und 
Psychotherapie und der BMBF-Gruppe "Cognitive Decline" hervorgehoben werden. Des Weiteren 
bestehen Kooperationen mit anderen Universitäten (z. B. Tübingen, Düsseldorf, Bonn, LMU 
München, Heidelberg, Maastricht, Bangor, Tu Darmstadt, Trinity College Dublin, Helmholtz Institut 
Neuherberg, Stanley Medical Research Institut Bethesda).  
 
3.1 Forschungsschwerpunkte 
 
  Bildgebende Verfahren bei Alzheimer-Demenz, Schizophrenie, Depression und Alkoholismus 
  Versorgungssituation von Demenzkranken in der ambulanten und stationären Altenhilfe 
  Therapiestudien bei der Alzheimerdemenz 
  Einsatz und Optimierung psychometrischer Verfahren in der Diagnostik der Demenz 
  Transkranielle Magnetstimulation bei Demenz 
  Kognitives Training bei Demenz / MCI 
  Epidemiologische und neuropsychologische Untersuchungen der leichten kognitiven 
Beeinträchtigung  
  Epidemiologische Untersuchungen depressiver Störungen bei älteren Personen in der 
Allgemeinbevölkerung 
  Epidemiologische Untersuchungen zum Suizid 
  Diffusion Tensor Imaging (DTI) und EEG bei Schizophrenie 
  Entwicklung der Gestaltwahrnehmung 
  Entwicklung von Algorithmen zur automatischen Segmentierung 
  Kognitive Verhaltenstherapie zur Behandlung der Minussymptomatik bei schizophrenen 
  Erkrankungen und bei psychotischen Syndromen 
  Neuropsychologie in der Psychiatrie 
  Neurophilosphie 
  Emotionsregulation bei Depressionen 
  Psychiatrie zwischen Naturalisierung und Subjektivität 
  Störungen der Geschlechtsidentität /Transsexualität  
  Untersuchungen und Projekte zur Prävention der Demenz  
 
3.2 Forschungsprojekte 
 
  AKTIVA: Aktive kognitive Stimulation - Vorbeugung im Alter 
  KODEM: Beobachtungsinventar zur Erfassung der Kommunikationsfähigkeit Demenzkranker 
  NiNA: Nicht-Nutzung von Serviceangeboten für pflegende Angehörige 
  PAKT: Psychoedukatives und Trainingsprogramm zur Alltags- und Krankheitsbewältigung bei 
leichter kognitiver Beeinträchtigung 
  QUADEM: Qualifizierungsmaßnahmen zur Steigerung der Lebensqualität Demenzkranker 
  soKo Demenz: Erfassung der sozialen Kompetenz in der Betreuung Demenzkranker  
  TANDEM für pflegende Angehörige 
  TANDEM im Pflegeheim 
  TANDEM-Trainerausbildung: Multiplikation und Nachhaltigkeitsförderung von Trainings für 
Altenpflegekräfte  
  Neuronale Korrelate von Verlauf und Pathophysiologie der MCI 
  DEMUS: Multizenter-DTI-Studie  -  200- 
  Integrität cerebraler Nervenbahnen mittels Diffusionstensorbildgebung (DTI) bei Spätdepression 
  Integrität cerebraler Nervenbahnen mittels Diffusionstensorbildgebung (DTI) bei MCI 
  "Randomized Controlled Clinical Trial of Simvastatin in Amnestic MCI Patients" : SIMaMCI 
  Effect of LYH50139 a gamma-Secretase Inhibitor on the progression of Alzheimer`s disease as 
compared with Placebo 
  Evaluation of the Comparative Efficiacy, Safety, and Tolerability of Exelon 10 and 15 cm² Patch 
  Randomised, double-blind, parallel-group, placebo-controlled, fixed dose study of Lu AE58054 in 
patients with moderate Alzheimer´s Disease treated with donepezil 
  Prospective study to investigate the efficacy and tolerability of the once daily (OD) memantine 
treatment. 
  Effects of Memantine on rate of Brain Atrophy in Patients with Alzheimer Disease. 
  Störungen des visuellen Arbeitsgedächtnisses bei Jugendlichen mit Schizophrenie  
  Verminderung der kortikalen Dicke bei Jugendlichen mit Schizophrenie 
  Interaktion von visuellem Arbeitsgedächtnis und selektiver visueller Aufmerksamkeit 
  Neuronale Korrelate der Arbeitsgedächtnis- und Aufmerksamkeitsdefizite bei Patienten mit 
Schizophrenie 
  Theory of Mind in Autism and Schizophrenia (THOMAS) 
  Multizenter-Studie zu Toxoplasma gondii bei psychotischen Ersterkrankungen 
  Autobiographisches Gedächtnis bei bipolaren Patienten und Verwandten 
  Kortikale Dicke bei schizophrenen Patienten und Verwandten 
  VBM bei schizophrenen Patienten und Verwandten 
  Corpus Callosum bei Schizophrenie - DTI und Volumenmessungen bei Patienten und Verwandten 
  Strukturelle Messungen (Kortikale Dicke, VBM) bei bipolaren Patienten und Verwandten 
  Erhebungsverfahren zur Verlaufsdiagnostik von schizophrenen Patienten 
  Aufnahmeverteilung spezifisch psychiatrischer Diagosemuster 
  Neuronale Korrelate bei der Perzeption und Imagination von Sprache und Musik 
  Effektivität unterschiedlicher Stimulationsprotokolle als Add-On- Behandlung der Depression mit 
repetitiver transkranieller Magnetstimulation (rTMS) 
  Neuronale Korrelate von kognitivem Training bei gesunden Älteren und MCI-Patienten 
  Effekte eines Imaginationstrainings auf wahrgenommene Schmerzen sowie auf Reorganisation des 
sensomotorischen Cortex bei Patienten mit Phantomschmerz 
  Interventionsstudie NORGINE NRL972 in patients undergoing alcohol withdrawal commencing in 
a stationary setting 
  In vivo MR-spektroskopische Untersuchungen zu metabolischen Veränderungen während einer 
Depression 
  In vivo Magnetresonanzspektroskopische Untersuchungen zu metabolischen Veränderungen 
während des Alkoholentzuges 
  "Suizidversuche im Alter" 
  Psychosoziale, arbeitsbezogene Belastungen und Gesundheitszustand als Prädiktoren für Suizid 
(aus der MONICA/KORA Augsburg Kohortenstudie) 
  Untersuchung von Risikofaktoren für Suizid bei psychisch Kranken sowie neurobiochemische und 
neuroanatomische Untersuchung des Gehirns  
  Hoch-frequente Gamma-Band Oszillationen bei Patienten mit Schizophrenia und Autismus-
Spektrumsstörungen 
  Anatomische Korrelate von Dysfunktionen in Gamma-Band Oszillationen bei Patienten mit 
Schizophrenie 
  Entwicklung des visuellen Arbeitsgedächtnisses bei Jugendlichen 
  Neuronale Synchronisation als Biomarker bei Morbus Alzheimer 
  Elektrophysiologische Korrelate der Kontour Integration  
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Bereich Psychosomatik 
Leiterin: Priv.-Doz. Dr. Aglaja Stirn 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Psychosomatische Bettenstation 
Auf unserer Psychosomatischen Bettenstation 17-1 mit 16 stationären und 2 tagesklinischen 
Behandlungsplätzen werden Patientinnen und Patienten mit einem breiten Spektrum von neurotischen 
und psychosomatischen Krankheitsbildern, mit posttraumatischen Belastungsstörungen und mit 
Persönlichkeitsstörungen behandelt. Die durchschnittliche Therapiedauer beträgt ca. 6-12 Wochen. 
Ferner werden Patienten mit Problemen in der Krankheitsbewältigung schwerer Krankheiten oder 
Patienten, die eine stationäre Krisenintervention benötigen, in einer intensiven 4-wöchigen 
Kurzzeittherapie behandelt. Die Station ist Teil der stationären psychosomatischen und 
psychotherapeutischen Versorgung Frankfurts. Sie arbeitet mit einem breiten Methodenspektrum 
verbaler und nonverbaler Verfahren auf psychoanalytischer Grundlage. Störungsspezifische und 
kognitiv-behaviorale Therapieansätze ergänzen das integrative Behandlungskonzept. 
 
  Spezialsprechstunden und Spezialisierungen (neben dem allgemeinen Angebot) 
  Depression 
  Wochenbettdepression 
  Essstörungen 
  Konfliktbewältigung bei Paaren 
  Krankheitsverarbeitung und Coping bei organischen Erkrankungen (z.B.Autoimmunerkrankungen, 
rheumatologische Erkrankungen, Herzerkrankungen) 
  Psychosomatik bei Transplantation 
  Psychodiagnostik für englisch, französisch, griechisch, italienisch sprechende PatientInnen 
  Psychosomatische Schmerzdiagnostik 
  Sprechstunde für Body Integrity Identiy Disorder 
  Sprechstunde für Körpermodifikation, plastische Chirurgie und Körperdysmorphie 
  Sprechstunde für Sexualstörungen 
  Sprechstunde für Eifersucht 
 
Konsil- und Liaisondienst 
Der für die unterschiedlichen Fachdisziplinen der Frankfurter Uniklinik verfügbare psychosomatische 
Konsil- und Liaisondienst beinhaltet u.a. Diagnostik, Kurzinterventionen, Kriseninterventionen, 
Behandlungsempfehlungen. Neben der differentialdiagnostischen Abklärung kann es um Probleme der 
Compliance, akute Anpassungsstörungen, Belastungsreaktionen bei (schweren) körperlichen 
Erkrankungen, Operationen und lebensbedrohlichen Situationen gehen, aber auch Krankheitsbildern 
aus dem gesamten psychosomatischen Bereich. Hervorzuheben ist auch die spezifizierte Betreuung, 
Evaluierung prä-, peri- und posttransplantärer Patienten. Derzeit unterhält unsere Klinik fest 
vereinbarte Liaisondienste mit: 
 
  Kardiologie: Psychokardiologie (z.B. HTX Patienten und Patienten mit implantiertem Defibrillator) 
  Nephrologie: Lebendnierenspenden (Evaluierung NTX, psychosomatische Betreuung dieser 
Patienten, wenn nötig) 
  Pneumologie: Lungentransplantationen (Evaluierung LTX) 
  Innere: Leberlebendspenden, Leberspende (Evaluierung LbTX) 
  Dermatologie: Krankheitsbewältigung, Diagnostik psychischer Komorbiditäten 
  Zahnklinik: Prothetik-Kieferorthopädie mit der Fragestellung, ob z.B. eine psychische Komorbidität 
vorhanden ist oder z.B. ursächlich der Craniomandibuläre Dysfunktion zugrunde liegt. 
  Kieferchirurgie: psychosomatisches Screening 
  Rheumatologie  -  205- 
  Schmerzambulanz 
  Psychologische Beratung im Rahmen humangenetischer Untersuchungen (z.B. bei Verdacht auf 
Chorea Huntington) 
 
Psychotherapeutische Ambulanz für Studierende 
Die psychotherapeutische Ambulanz für Studierende im Kerngebiet der Universität kann von allen 
Studierenden bei Problemen in ihrer persönlichen Entwicklung und bei Krisen im Rahmen des 
Studiums aufgesucht werden. Das Angebot umfasst eine sorgfältige diagnostische Klärung mit 
psychotherapeutischer Beratung und gegebenenfalls Vermittlung einer psychotherapeutischen 
Behandlung.  
 
2. Lehre 
 
Vorlesungen und Psychosomatisches Block-Praktikum für Medizinstudenten: siehe 
Vorlesungsverzeichnis 
 
3. Forschung  
 
In der langjährigen Forschungstradition des Bereichs Psychosomatik haben sich insbesondere drei 
Forschungsschwerpunkte herausgebildet, die nachfolgend näher beschrieben werden. 
 
3.1 Forschungsschwerpunkte 
 
Funktionelle Magnetresonanztomographie (fMRT) bei psychosomatischen Erkrankungen 
Mittels fMRT werden die neuronalen Korrelate verschiedener psychosomatischer Störungsbilder 
erforscht. Die Kenntnis der neuronalen Mechanismen psychosomatischer Erkrankungen erweitert das 
Verständnis verschiedener Psychopatholgien und lässt therapeutische Implikationen zu. 
 
Der Körper als Objekt der Psyche 
Der Körper reagiert auf psychische Herausforderungen interindividuell sehr unterschiedlich. Die 
Motivation und psychologischen Hintergründe von Körpermodifikationen (Tätowierungen, Piercings, 
Brandings und Schönheitschirurgie) sowie die zugrunde liegenden Psychodynamiken und die Frage 
nach der Identitätsbildung sind Gegenstand der wissenschaftlichen Fragestellungen. Ferner werden die 
Übergänge von nicht-pathologischer Körperveränderung zu pathologischer Modifikation (wie z.B. 
Selbstverletzendes Verhalten, Body Integrity Identity Disorder) ergründet. Die Wahrnehmung von 
Selbst- und Fremdbild und Störungen der Körperwahrnehmung bilden ebenfalls einen wichtigen 
Forschungsgegenstand. Ferner sollen Erkenntnisse hinsichtlich der Therapiemöglichkeiten gewonnen 
werden. Im März 2009 wurde zum Thema Body Integrity Identity Disorder der erste internationale 
Kongress zu diesem Thema in Deutschland organisiert und sehr erfolgreich durchgeführt.  
 
Erforschung neurobiologischer und verhaltensbasierter Grundlagen psychischer Phänomene 
Im Rahmen dieses Forschungsschwerpunkts werden verschiedene Phänomene, wie z.B. 
Entscheidungsverhalten, Empathiefähigkeit und Gedächtnis untersucht, um dahinterliegende 
neurobiologische Mechanismen besser zu verstehen. Hierbei werden zum einen Experimente im 
fMRT durchgeführt. Zum anderen werden standardisierte und neu entwickelte Fragebogen eingesetzt, 
um weitere Erkenntnisse zu gewinnen. 
 
3.2 Forschungsprojekte 
 
Im Rahmen dieses Forschungsberichts können die aktuellen Forschungsprojekte des Bereichs 
Psychosomatik lediglich benannt werden. Bei weiteren Fragen zu den einzelnen Forschungsvorhaben 
wenden Sie sich bitte direkt an die Autoren. Weitergehende Informationen finden Sie auch auf unserer 
Internetseite (http://www.psychiatrie.uni-frankfurt.de/klinik/Psychosomatik/index.html). 
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Postpartale Depression (interdisziplinäres Projekt mit dem Perinatalzentrum) 
(Stirn A, Oddo S, Louwen F, Grube M, Klinger D, Thiel A, Steetskamp J, Thiel J, Würzburg J, 
Grabmeier C) 
 
Neuronale Korrelate des Risiko-Entscheidungsverhaltens bei Patienten mit Spielsucht (DFG-
Projekt in Kooperation mit Universität Bielefeld) 
(Stirn A, Oddo S, Thiel A, Thiel J, Labudda K, Brand M, Markowitsch HJ) 
 
Empathiefähigkeit psychosomatischer und psychiatrischer Patienten 
(Stirn A, Oddo S, Thiel A, Steis N, Vackova D, Mehler V) 
 
Ein Vergleich testpsychometrischer Ergebnisse von ambulanten Patienten mit unterschiedlichen 
Pathologien 
(Stirn A, Oddo S, Vackova D, Lewkovyc N, Vitenko D) 
 
Identität von in Deutschland geborenen Asiaten: Biographische und kulturelle Aspekte 
(Stirn A, Oddo S, Wu YY, Vackova D, Thiel A)  
 
Body Integrity Identity Disorder (BIID) Epidemiologie, Ätiologie und neuronale Korrelate 
(Stirn A, Oddo S, Thiel A, Thiel J, Klinger D, Steis N, Skoruppa S) 
 
Affektregulation von Borderline Patienten: Eine fMRT-Studie 
(Stirn A, Thiel A, Oddo S, Thiel J, Herzog D) 
 
Eigen- und Fremdbeurteilung von Körperschemata (In Kooperation mit MPI Frankfurt) 
(Stirn A, Singer W, Muckli L, Hodzic A) 
 
Psychodynamik von Körpermodifikationen (In Kooperation mit Universität Frankfurt, Fachbereich 
Soziologie) 
(Stirn A, Oddo S, Steis N, Mohr S, Vackova D, Pappagallo M, Oevermann U, Smolenski C) 
 
Funktionelle Bildgebung und Selbstverletzendes Verhalten 
(Stirn A, Oddo S, Thiel A, Thiel J, De Prieto L, Hoedl K) 
 
Neuronale Korrelate bei Patienten mit Waschzwang Patienten (in Kooperation mit der Universität 
Bielefeld, Universität Zürich und Brain Voyager Center Niederlande) 
(Stirn A, Thiel A, Oddo S, Thiel J, Langnickel R, Henicke A, Brand M, Markowitsch HJ) 
 
Autobiographisches Gedächtnis - wahre und erfundene Lebensereignisse: Eine fMRT-Studie (In 
Kooperation mit der Universität Bielefeld und Brain Voyager Center Niederlande) 
(Stirn A, Oddo S, Thiel A, Reinhold N, Risius U, Markowitsch HJ) 
 
Augenzeugengedächtnis: Genauigkeit von Erinnerungen (EU-Projekt in Kooperation mit 
Universität Bielefeld) 
(Stirn A, Oddo S, Thiel A, Thiel J, Piefke M, Markowitsch HJ) 
 
Identitätsstörungen bei erwachsenen Adoptierten 
(Stirn A, Oddo S, Steis N, Vackova D, Wurzel M) 
 
Einfluss von Schreibtherapie auf den Ausgang von In-Vitro-Fertilisationen und ICSI-
Behandlungen (In Kooperation mit Gynäkologie und Universität Frankfurt, Fachbereich Soziologie) 
(Stirn A, Kissler H, Wiegratz I, Oevermann U) 
 
Der Einfluss von Bewegungstherapie auf das Coping von Krebspatienten (In Kooperation mit 
Nordwestkrankenhaus und Uniklinik Köln)  -  207- 
(Stirn A, Oddo S, Jäger E, Heringer O, Vackova D, Klinger D, Neumann A, Borgmann M, Schmidt A, 
Steis N, Tschuschke V, Banzer W, Bernhörster M) 
 
Funktionelle Bildgebung und Hypnose 
(Stirn A, Aberle S, Hodzic A) 
 
Forschungsprojekt zu Rückfallprophylaxe bei Depression: Cognitive Behavioral Maintenance 
Therapy 
(Stirn A, Koutala A, Thiel A, Zolotic-Nikolic S, Stangier U) 
 
Ein emotionales und kognitives Stroop-Paradigma bei depressiven Patienten 
(Stirn A, Thiel A, Oddo S, Weigand P) 
 
Neuronale Korrelate beim Erinnern von belastenden negativen Lebensereignissen bei bilateraler 
Stimulation als Teil der EMDR-Therapie: eine fMRT-Studie (In Kooperation mit Universität 
Bielefeld) 
(Stirn A, Thiel J, Thiel A, Oddo S, Brenner H, Röhr M, Markowitsch HJ, Brand M) 
 
Neuronale Korrelate der Eifersucht (Nachwuchsforscher-Projekt in Kooperation mit den 
Universitäten Bremen und Saarbrücken) 
(Stirn A, Oddo S, Thiel A, Thiel J, Steis N, Echterhoff G) 
 
Neuronale Korrelate von Selbstabwertung und Selbsterhöhung bei Borderline-Patienten 
(Stirn A, Thiel A, Ehni F, Thiel J, Oddo S) 
 
In-vitro-Fertilisation (IVF) und Religiosität 
(Stirn A, Oddo S, Emadi K, Vackova D) 
 
Psychische Stigmatisierung bei ausländischen Patienten 
(Stirn A, Thiel A, Vackova D, Ohanian N) 
 
Beziehungskonflikte in deutsch-türkischen Ehen 
(Stirn A, Oddo S, Vackova D, Kilic N) 
 
Testpsychometrische Ergebnisse bei Transsexuellen während und nach 
Geschlechtsumwandlung 
(Stirn A, Oddo S, Grenzhäuser D, Vackova D) 
 
Psychosomatik im Konsildienst: Die Notwendigkeit einer interdisziplinären Zusammenarbeit 
am Beispiel der Transplantationsmedizin 
(Stirn A, Klinger D) 
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Zentrum der Radiologie 
 
Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie 
Direktor: Prof. Dr. Thomas Vogl 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Das Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie führt das gesamte Spektrum der 
Diagnostik und radiologischen Therapie konventioneller und moderner Schnittbilddiagnostik durch. 
Über die Krankenversorgung gibt die Leistungsstatistik einen Überblick. Im Zahlenvergleich zum 
Vorjahr zeigt sich, dass die Patientenzahlen insgesamt konstant geblieben sind. Eine Zunahme zeigt 
sich bei komplexen vaskulär-interventionellen Verfahren. 
 
Die Leistungsanforderungen für die konventionelle Röntgendiagnostik sind im Wesentlichen konstant, 
dagegen konnte eine enorme Steigerung bei den Schnittbildverfahren der CT- und MRT-
Untersuchungen sowie bei den interventionellen Eingriffen erreicht werden.  
 
Für die intensive interdisziplinäre Zusammenarbeit mit den zuweisenden Kliniken und Ambulanzen 
werden wöchentlich 51 Besprechungen durchgeführt. Zusätzlich finden täglich mindestens zwei 
Besprechungen auf den Intensivstationen A1, A3 und B3 statt.  
 
Die interdisziplinäre Zusammenarbeit des "Gefäßzentrums" hat sich inzwischen etabliert und bewährt. 
Hier werden Patienten gemeinsam von Angiologen, Gefäßchirurgen und Radiologen beraten und es 
werden gemeinschaftliche Therapiestrategien erstellt. Die Anbindung der Röntgendiagnostik in der 
Orthopädischen Klinik Friedrichsheim wurde intensiviert. 
 
Zusätzlich zu dem bisherigen Leistungsspektrum konnte das Leistungsangebot für ossäre 
Interventionen ausgebaut werden. Hierzu gehörten insbesondere Thermoablationen bei 
Knochenmetastasen, sowie Osteoplastien (Vertebroplastie und Kyphoplastie) bei traumatischen oder 
degenerativen Wirbelkörperfrakturen. Erstmals in Deutschland wurde eine CT-gesteuerte Ballon-
Kyphoplastie durchgeführt. Hervorzuheben ist weiterhin die Einführung des RIS-PACS Projektes auf 
dem Campus mit neuen Möglichkeiten der integrativen Bildbefundung und Analyse.  
 
2. Lehre 
 
Das Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie war an den Pflichtvorlesungen des 
Zentrums, dem Kurs der Radiologie, dem Radiologischen Kolloquium und der Radiologischen Klinik 
beteiligt. 
 
3. Forschung 
 
3.1 Forschungsschwerpunkte 
 
  1H-MR-Spektroskopie extrakranieller Kopf- und Halstumoren 
  Wertigkeit der in vivo Protonen MR-Spektroskopie von extrakraniellen Kopf- und Hals-Tumoren  
  Vergleich RFA und LITT bei Lungentumore im Kaninchen 
  Detektion und Vergleich von Leberläsionen im MRT mittels Primovist 
  Instumentennavigation mittels optischen und elektromagnetischen Trackingsystemen auf der 
Grundlage von CT und Ultraschall Bildinformationen 
  Darstellung von Koronarbypasses sowie die Darstellung von proximalen Magnet- und 
Clipanastomosen. 
  Behandlung hepatischer Raumforderungen mittels minimalinvasiver radiologischer Verfahren 
  Funktionelle Knorpeldarstellung mittels Magnetresonanztomographie 
  Darmdiagnostik  -  210- 
  Tierexperimentelle Untersuchungen 
  Evaluation eines Rattenmodells mit humaner Mamma-Ca-Zelllinie (MDA-MB 231) 
  RFA in Rattenknochen mit humaner Mamma-Ca-Zelllinie (MDA-MB 231) 
  Evaluation eines Kaninchenmodells mit Lungenmetastasen einer VX-2-Zelllinie 
  RFA in Metastasen von Kaninchenlungen (Zelllinie: VX-2) 
  Evaluation eines Tiermodells zur Implementierung von Tumorzellen in Knochen und Vermeidung 
von systemischen Metastasen 
  Vertebroplastie / Kyphoplastie 
  Interdisziplinäre Kooperationen (mit UC und auch Endokrinologie!). Gemeinsame Betreuung von 
Patienten, Erarbeiten und Durchführung von Therapie-Konzepten, Gemeinsame Kongresse und 
Vortragsreihen. Kyphoplastie-Fortbildung im Frühjahr `05. 
  Kardiovaskuläre Magnetresonanztomographie – Flussmessungen 
  CT-Navigationssystem (CAPPA) für Nadelbiopsien - klinische Evaluation 
  Einführung eines Qualitätsmanagementsystem nach DIN EN ISO 9001. 
  Degenerative Veränderung der HWS im Röntgen und MRT. Korrelation von Bildgebenden 
Befunden zu klinischen Beschwerdensymptomatiken. In Zusammenarbeit mit dem Institut für 
Arbeitsmedizin. 
  MRT der Schulter bei Rheumatikern. Radiologische und klinische Aspek 
 
4. Wissenschaftliche Veröffentlichungen 
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Institut für Neuroradiologie 
Direktor: Prof. Dr. Friedhelm Zanella 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Das Institut für Neuroradiologie konnte 2009 die Leistungen in Krankenversorgung, Forschung und 
Lehre trotz personellen Wechseln weiter ausbauen. Mit der offiziellen Einweihung des neu 
beschafften, für die Krankenversorgung genutzten MRT 1 wurde das Konzept, die klinische 
Routinediagnostik fast ausschließlich mit einem 3-Tesla-Gerät zu betreiben, erfolgreich umgesetzt. 
Auf dem Gebiet der neurovaskulären Interventionen konnte das Institut klinisch und wissenschaftlich 
seine führende Stellung in der Region behaupten und durch Beteiligung an den Aktivitäten des 
interdisziplinären Hirngefäßzentrums weitere Fälle an das Klinikum binden. Wissenschaftlich waren 
im Jahr 2009 neu generierte Projekte auf den Gebieten der MR-Spektroskopie, der Diffusions-Tensor-
Bildgebung und der neurovaskulären Intervention und Bildgebung außerordentlich erfolgreich. Das 
Lehrangebot wurde im Verbund mit der Radiologie erweitert. 2009 war gekennzeichnet durch einen 
Intensivierung der interdisziplinären Vernetzung, insbesondere mit der Neuroonkologie, der 
neurologischen Gruppe für Bewegungsstörungen und innerhalb des Hirngefäßzentrums.  
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Krankenversorgung 
 
Mit der Inbetriebnahme des neuen MRT-Gerätes und Einführung eines Spätdienstes konnten die 
Fallzahlen am MRT deutlich über das geplante Maß hinaus um knapp 50 % gesteigert und so die 
Versorgung des Klinikums mit neuroradiologischen MRT-Leistungen sichergestellt werden. Die 
Vorteile der höheren Feldstärke wurden konsequent zur Verbesserung der Bildqualität und zur 
Einführung neuer Techniken umgesetzt .Bei der Analyse der Fallzahlen und Steigerungsraten ist 
insbesondere auch der hohe Anteil schwerkranker oder pädiatrischer, eine anästhesiologische 
Betreuung benötigender Patienten, beachtenswert. Die mit der MRT-Beschaffung verbundenen Ziele 
wie verbesserte Bildqualität und Integration neuer Techniken wie MR-Spektroskopie, hochauflösende 
MR-Angiographie und Diffusions-Tensor-Bildgebung in die klinische Routinediagnostik wurden 
ausnahmslos erreicht. Die Leistungszahlen in der CT und in der konventionellen Röntgendiagnostik 
blieben im Vergleich zu den Vorjahren konstant. In der Computertomographie sind wachsende 
Anforderungen für CT-Angiographie und CT-Perfusionsmessungen zu verzeichnen, die Bestandteil 
der Routinediagnostik für Patienten mit zerebralen Ischämien geworden sind. Bei den 
interventionellen Leistungen ist ein weiteres mäßiges Wachstum zu verzeichnen, das in erster Linie 
durch eine Zunahme auf den Gebieten der endovaskulären Aneurysma- und Vasospasmusbehandlung 
bedingt ist.  
Im Jahr 2009 gab es eine deutliche Ausweitung von teleradilogische Konsilen und Demonstrationen 
von Konsilbildern auswärtiger Häuser. Die Demonstration von Fremdbildern stieg um 35 % an. 
 
Sowohl für die Computertomographie als auch für die Angiographie gilt, dass die derzeit verfügbare 
Gerätegeneration den universitären Anforderungen nicht mehr in vollem Umfang gerecht wird.  
 
Im Bereich Qualitätsmanagement wurde die interdisziplinäre Zusammenarbeit im ZNN gefördert, vor 
allem auf dem Fortbildungssektor. 
Es wurden erstmals von Frau Stahmer klinikumsweite interne Audits durchgeführt.  
 
2. Lehre 
 
In Kooperation mit dem Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie wurden die Pläne 
für den studentischen radiologischen Unterricht gemäß den durch die fachliche und technische 
Entwicklung und steigende Studentenzahlen veränderten Anforderungen überarbeitet. Ziel ist es, den 
Studierenden ein über mehrere Semester bis zum Abschluss des klinischen Studienabschnittes 
reichendes Curriculum mit den wesentlichen neuroradiologischen Lehrinhalten zur Verfügung zu 
stellen. So wurde die Neuroradiologie durch zwei zusätzliche Vorlesungsstunden und eine 
Verdoppelung der Stundenzahl im radiologischen Einführungskurs stärker als bisher berücksichtigt. 
Innerhalb des neuen Masterstudiengangs für Neuroscience stellt das Institut betreute Praktikumsplätze 
für an der zerebralen Bildgebung interessierte Studenten bereit. Die neuroradiologischen Lehrinhalte 
für alle Kurse, Praktika und Vorlesungen werden bis zum Sommersemester 2010 überarbeitet und an 
die Bedürfnisse der kontrollierten Wissensvermittlung in einem möglichst interaktiven Unterricht 
angepasst.  
 
Auf dem Gebiet der Weiterbildung für Ärzte und medizinisches Assistenzpersonal wurden bestehende 
Aktivitäten wie das Neuroradiologische Forum Frankfurt, der Basiskurs und Kurse zur Weiterbildung 
in Spezialgebieten fortgeführt. Unter Federführung von Herrn Prof. Berkefeld als Sprecher fand das 
erste interdisziplinäre Symposium des Hirngefäßzentrums großen Zuspruch. 
 
3. Forschung  
 
Der Forschungsschwerpunkt des Instituts lag auch 2009 auf dem Sektor der MR-
Methodenentwicklung. Frau PD Dr. Elke Hattingen konnte ihre Habilitation zum Thema 
Magnetresonanz-Spektroskopie zur Evaluation hirneigener Tumore unter Berücksichtigung hoher 
Feldstärken erfolgreich abschließen und leitet erfolgreich die neuroradiologische Forschungsgruppe 
im Brain Imaging Center. Die Arbeitsgruppe hat sich insbesondere mit Veröffentlichungen zur 
Anwendung der Phosphor-Spektroskopie bei Patienten mit Erkrankungen der Basalganglien und der  -  216- 
Multiplen Sklerose hervor getan. Weitere Projekte beschäftigen sich mit der Diffusions-Tensor-
Bildgebung und mit Methoden der Perfusionsmessung bei intrakraniellen Tumoren. Auf dem 
neurovaskulären Sektor wurden die Ergebnisse nach endovaskulärer Behandlung von duralen AV-
Fisteln durch Frau Dr. Bink evaluiert und erfolgreich publiziert. Ergebnisse aus dem multizentrischen 
INTRASTENT-Register zur Erfassung von Stent-Behandlungen intrakranieller Stenosen wurden 
erstmals für eine Fallzahl von 362 Patienten ausgewertet und unter Leitung von Frau Dr. Kurre, die 
das Projekt auch nach ihrem Wechsel nach Essen noch weiter unter Frankfurter Federführung mit 
verfolgt, veröffentlicht. Neben zahlreichen kleineren, durch Nachwuchswissenschaftler betreute 
klinische Forschungsprojekte, gelang es, die Beteiligung an großen multizentrischen randomisierten 
Studien wie Conscious II und III, ARUBA, und ACST II weiter auszubauen.  
Insbesondere auf dem gemeinsam mit der Klinik für Neurochirurgie betriebenen Sektor der 
Vasospasmusforschung ist das Frankfurter Institut für Neuroradiologie führend in der Evaluation 
neuer medikamentöser und endovaskulärer Therapieansätze im Rahmen von multizentrischen Studien. 
Die Expertise der neurovaskulären Arbeitsgruppe unter Leitung von PD Dr. du Mesnil und Prof. Dr. 
Berkefeld brachte dem Institut auch die Studienleitung für Machbarkeitsstudien mit neuen 
intrakraniellen Stents und endovaskuären Thrombektomie-Systemen ein.  
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Klinik für Nuklearmedizin 
Direktor: Prof. Dr. Frank Grünwald 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Schwerpunkte der Klinik für Nuklearmedizin sind die Versorgung der Universitätsklinik Frankfurt, 
der umliegenden Krankenhäuser sowie der Bevölkerung des Großraumes Frankfurt mit diagnostischen 
und therapeutischen Leistungen der Nuklearmedizin. Hierbei stehen die Diagnostik und 
Isotopentherapie (insbesondere die Radioiodtherapie) von Schilddrüsenerkrankungen im Vordergrund. 
Daneben führt die Klinik für Nuklearmedizin die gesamte konventionelle nuklearmedizinische 
Diagnostik, z.B. Skelett- und Myokardszintigraphien durch, und hat im Vergleich zu normalen 
Abteilungen einen besonders hohen Anteil an komplexen Leistungen, wie z.B. der 
Rezeptordiagnostik..  
Ein weiterer Schwerpunkt ist die Durchführung der Positronen-Emissions-Tomographie (PET) mit 
und ohne kombinierte Computertomographie (CT-Imagefusion) bei vorwiegend onkologischen 
Fragestellungen. Hier hat die PET zwischenzeitlich einen festen Platz in der Ausbreitungsdiagnostik 
und Therapiekontrolle einer Vielzahl von Tumoren, insbesondere beispielhaft erwähnt seien die 
Bronchialkarzinome und die malignen Lymphome. Im Jahr 2006 konnte das Spektrum verfügbarer 
Radiopharmaka dabei erheblich erweitert werden. neben den bekannten Radiopharmaka 18F-
Desoxyglukose (Glukose-Stoffwechselmarker) und Na-18F-Fluorid (Knochenstoffwechselmarker) 
wurden 18F-Ethyltyrosin, 68Ga-DOTATOC und 18F-Ethylcholin eingeführt. Insbesondere auf die 
beiden letztgenannten Radiopharmaka werden hierbei große Hoffnungen gesetzt, da mit ihnen 
überragende Abbildungseigenschaften in den Indikationenen der Somatostatin-Rezeptor-Diagnostik 
und der des Stagings und der Therapiekontrolle der Prostatakarzinome verbunden sind. 
Das Spektrum an Isotopentherapien wurde in den letzten Jahren kontinuierlich ausgebaut, so daß - 
neben der bereits erwähnten Radioiodtherapie - eine zunehmende Zahl palliativer Schmerztherapien 
bei multifokal ossärer Metastasierung und die Radiosynoviorthese. Weiter etabliert haben sich ferner 
die Knochenmarkkonditionierung mit osteotropen Radiopharmaka vor geplanter 
Stammzelltransplantation sowie die Behandlung von Rituximab-refraktären Non-Hodgkin-
Lymphomen mit Yttrium-90-markiertem Ibritumomab (Zevalin) erfolgt. Erst jüngst in das 
therapeutische Spektrum integriert wurde die angiographische Installation von Iod-131-Lipiodol und 
Yttrium-90-markierten Kleinstpartikeln (Sirtex) bei inoperablen primären und sekundären 
Lebertumoren.  
 
2. Lehre 
 
Mitarbeiter der Klinik für Nuklearmedizin waren an den Pflichtvorlesungen des Zentrums, dem Kurs 
der Radiologie und dem Radiologischen Kolloquium beteiligt. Es wurden ferner Vorlesungs- und 
Fortbildungsreihen zu den Grundlagen der Radiopharmazie und nuklearen Meßtechnik und ein 
Praktikum mit begleitender Vorlesung für Physikstudenten abgehalten. Vorlesungen und praktischer 
Unterricht für MTRA-Schülerinnen/schüler erfolgten ebenfalls. Die Mitarbeiter/innen der Klinik sind 
in das Projekt Naturwissenschaften in der Vorklinik eingebunden, darüber hinaus erfolgen regelmäßig 
Präsentationen für Studieninteressenten.  
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3. Forschung  
 
Die Forschung im Jahr 2006 lag - in Fortführung bereits in den Vorjahren begonnener Themen und 
korrelierend zu klinischen Schwerpunkten - auf dem Gebiet der Schilddrüsenerkrankungen, der 
klinischen Positronen-Emissions-Tomographie sowie der Isotopentherapie und der Medizinphysik. 
 
Mit Fokus auf die differenzierten Schilddrüsenkarzinome erfolgten Studien zur exakteren 
prognostischen Einschätzungen dieser Tumor bei Erstdiagnose und im Falle von Rezidiven bzw. 
Metastasen. Hier konnte u.a. gezeigt werden, dass insbesondere Metastasen, die zunehmend oder 
ausschließlich 18F-Desoxyglucose aufnehmen mittels konventioneller Radioiodtherapie nicht mehr 
oder allenfalls selten mit kurativer Intention behandelbar sind. In diesen Fällen spielt die PET eine 
Schlüsselrolle bzgl. der in-vivo Differenzierung dieser Erkrankungen und betroffene Patienten 
müssen, sofern ihr Tumorleiden chirurgisch nicht sanierbar ist, alternativen Therapien, z.B. der 
Redifferenzierungsbehandlung oder einer Radioiodchemotherapie, zugeführt werden. Die 
Möglichkeiten einer Optimierung der Behandlungsoptionen werden neben der J-131-Szintigraphie 
durch die FDG-PET und die DOTATOC-PET evaluiert. 
 
Auf dem Gebiet der Onkologie wird die Aussagekraft der Skelettszintigraphie anhand klinischer Daten 
überprüft, um eine mögliche Korrelation zur Sympttomatik in Abhängigkeit vom Tumorstadium 
aufzudecken. 
 
Intensive Forschungen erfolgen auf dem Gebiet der Radioiodtherapie und der Korrelation zwischen 
prä- und posttherapeutischer Dosimetrie und der Konsequenz in Bezug auf die Effektivität dieser 
Therapieform. 
 
Die Positronen Emissions Tomographie (PET) wurde in die Diagnostik und Nachsorge der 
Schilddrüsenkarzinome (zu deren in-vivo Charakterisierung) weiter integriert und ihre Anwendung bei 
neuroendokrinen Tumoren in einer Pilotstudie untersucht. In Kooperation mit den Kliniken für 
Allgemeinchirurgie und Nuklearmedizin der Universitätsklinik Mainz erfolgt die weitergehende 
Evaluierung der Methode zum präoperativen Staging der Ösophaguskarzinome, in Kooperation mit 
der Klinik für Strahlentherapie die Untersuchung der PET als Instrument zum Monitoring einer 
Strahlentherapie nicht-operablen Ösophaguskarzinome. Untersucht wurde ferner ihr Einsatz bei 
paraneoplastischen Syndromen (Kooperation u.a. mit der Klinik für Dermatologie), zur 
Differentialdiagnose der Demenzen (Kooperation u.a. mit der Klinik für Psychiatrie bzw. dem 
Alzheimer Forschungszentrum) sowie initial unter Einsatz der LITT (Kooperation mit der Radiologie) 
und der Weichteilsarkome (Kooperation mit der Orthopädie, Stiftung Friedrichsheim). Es erfolgt die 
Teilnahme an den deutschen Multizenter-Studien zur weitergehenden Prüfung der PET beim Morbus 
Hodgkin und, unter Anwendung von Natriumfluorid, zur Untersuchung von ossären Filiae. In 
Kooperation mit der Medizinischen Klinik IV und dem Institut für Röntgendiagnostik erfolgte die 
Untersuchung einer intrtakoronaren Stammzellbehandlung akuter Myokardinfarkte und chronisch 
ischämischer Kardiomyopathien. Weiterhin erfolgte eine Studie zum Langzeitverlauf der Nieren-
funktion nach Lebendnierenspende.  
 
Auf dem Gebiet der Nuklearkardiologie erfolgte in Kooperation mit der Kardiologischen Klinik eine 
Studie zur Erfassung der myokardialen Stammzellanreicherung sowie des Therapieeffektes in 
Hinblick auf die Vitalität und Perfusion des Myokards nach Schädigung im Rahmen von 
Myokardinfarkten. 
 
Für die Verknüpfung von szintigraphischen Befunden und in-vitro-Ergebnissen steht eine Betaimager 
zur Verfügung, der eine Auflösung im Submillimeterbereich ermöglicht.  
 
3.1 Forschungsprojekte 
 
Evaluierung strahlenbiologischer Unterschiede bei Photonen- und Betabestrahlung von Tumor- und 
Knochenmarkszellen 
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In diesem Projekt erfolgt - parallel zur klinischen Einführung der Knochenmarkablation mit 
Radionukliden - die Evaluierung der unterschiedlichen Wirkungsprofile von Photonenstrahlen und 
beta-emittierenden Radionukliden. Radionuklide unterscheiden sich hierbei in ihrer biologischen 
Effektvität durch unterschiedlcihen Halbwertzeiten und Betaenergiene, so das diese Studien als 
Grundlage für eine differenzierte Therapie hämatologischer Systemerkrankugnen angesehen werden 
kann. 
Basierend auf einem invitro-Modell wurde zunächst die strahlenbiologische Wirkung beiden 
Bestrahlungsmodalitäten auf hämatopetischer Vorläuferzellen gesunder Knochenmarksspender 
analysiert. Endpunkte waren Zellzahl und Vitalität mit Ermittlung von Überlebenskurven. 
Darüberhinaus erfolgte im Rahmen der Zellexperimente am gesunden Knochenmark ein Vergleich der 
Dosiswirkung der Betaemitter Rhenium-186 und Yttrium-90, das sich egenüber Rhenium-186 durch 
eine höhere Bertaenergie, grössere Reichweite, aber kürzere Halbwertszeit auszeichnet. In einem 
weiteren Untersuchungsschritt wurde die strahlenbiologische Wirkung von Yttrium-90 auf die 
Leukämiezelllinie BV 173 evaluiert, um die Effektivität der Radionuklidbestrahlung auch im 
leukämisch infiltrierten Tumorgewebe zu ermittelen. 
 
Im Bereich der Versorgungsforschung erfolgen Projekte zur Bestimmung der Prävalenz von 
Schilddrüsenerkrankungen, insbesondere der euthyreoten Struma und der Hashimoto-Thyreoiditis. 
Multizentrische Studien/Datenerhebungen werden zum Calcitoninscreening bei suspekten nodösen 
Schilddrüsenveränderungen durchgeführt. 
 
Evaluationen der DOTATOC-PET-Untersuchungen erfolgen mit der Fragestellung, inwieweit eine 2-
Punkt-Messung die klinische Aussagekraft verbessern kann und welche Korrelationen sich zwischen 
Rezeptorbesatz einerseits und MIBG-Speicherung andererseits insbesondere bei Phäochromozytomen 
ergeben. 
 
Bei Patienten mit Prostatakarzinomen erfolgt eine Evaluierung der F-18-Cholin-PET im Vergleich zur 
Aussagekraft der Sonographie (TRUS).  
 
Untersuchung der hyperbaren Oxygenierung im rahmen der Isotopentherapie mit Iod-131-mIBG beim 
Neuroblastom im Stadium IV. Neuroblastome reagieren sehr sensitiv auf eine Bestrahlung mit Iod-
131-mIBG. Leider ergibt sich bei den fortgeschrittenen Tumorstadien in der Regel nur ein palliatives 
und zeitlich sehr begrenztes Ansprechend. Es konnte weiterhin gezeigt werden, dass der Einsatz einer 
hyperbaren Sauerstoffbehandlung ebenfalls effektiv den Krankheitsverlauf beeinflussen kann. Die 
Wirksamkeit der MIBG-Therapie kann durch eine Kombination mit HBO erhöht werden. Eine solche 
Kombinationstherapie wird bereits in der klinischen Routine eingesetzt. Parallel dazu wird die 
Wirksamkeit der Monotherapie im Vergleich zur Kombinationstherapie in Bezug auf die 
Tumorvolumenreduktion sowie die Überlebenszeit der Behandelten im Tiermodell evaluiert. Darüber 
hinaus ist eine Weiterentwicklung der multimodalen Therapie durch zusätzliche Redifferenzierung 
oder Kombination mit Chemotherapeutika zunächst im Zellexperiment geplant. Zur optimalen 
Versorgung der Patienten sowie zur wissenschaftlichen Kooperation ist eine Kompetenzgemeinschaft 
Neuroblastom bestehend aus Nuklearmedizinern, Überdruckmedizinern sowie Kinderonkologen im 
Aufbau. 
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1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Die moderne Behandlung bösartiger Tumorerkrankungen ist auf den individuellen Patienten 
ausgerichtet. Ziel ist eine optimierte Abstimmung chirurgischer, chemotherapeutischer, 
radiotherapeutischer und supportiver Behandlungsformen. Die Heilungschancen für Krebs haben sich 
hierdurch in den letzten Jahren verbessert, ohne dass die oftmals gefürchteten Nebenwirkungen 
auftreten. Bei einigen Tumorerkrankungen lassen sich heute radikale Operationen vermeiden, so dass 
Organfunktionen und das persönliche Erscheinungsbild erhalten bleiben. Die Klinik für 
Strahlentherapie und Onkologie bietet das Spektrum der modernen Strahlentherapie und der 
kombinierten Radiochemotherapie auf hohem Niveau an. Nach interdiziplinärer Absprache mit 
unseren Behandlungspartnern werden alle bösartigen Tumorerkrankungen qualitätsgesichert, 
leitliniengerecht und teilweise im Rahmen von innovativen klinischen Studien nach den neuesten 
Erkenntnissen behandelt. Ärztinnen und Ärzte, Medizinphysiker(innen), Strahlenbiologen(innen), eine 
Psychologin, eine Kunsttherapeutin, medizinisch-technisches Assistenzpersonal sowie Pflegekräfte 
arbeiten in enger Abstimmung mit anderen Fachabteilungen des Universitätsklinikums sowie externen 
Kooperationspartnern zusammen.  
Therapeutische Schwerpunkte der Klinik bilden die organ- und funktionserhaltende Radiotherapie und 
Radiochemotherapie des oberflächlichen und muskelinvasiven Harnblasenkarzinoms, die präoperative 
Radiochemotherapie des Ösophagus-, Kardia-, Pankreas- und Rektumkarzinoms, die definitive 
Radiochemotherapie des Analkarzinoms sowie des primär inoperablen Pankreaskarzinoms und eine 
postoperative oder definitive Radiochemotherapie von Hirntumoren. Weiterhin wird eine präoperative, 
definitive und postoperative Radiochemotherapie von Tumoren des HNO-Bereiches, des 
Bronchialkarzinoms sowie von Weichteiltumoren, die Radiotherapie des Mammakarzinoms, die 
definitive oder konsolidierende Strahlenbehandlung bei Lymphomen sowie die 
Ganzkörperbestrahlung vor Knochenmarkstransplantationen bei Kindern und Erwachsenen 
durchgeführt. Das Therapiespektrum der Klinik ergänzt die intraoperative Strahlentherapie des 
Mammakarzinoms, die interstitielle Brachytherapie des Prostatakarzinomens und die 
Strahlenbehandlung von gutartigen Erkrankungen, wie z.B. degenerative Gelenkerkrankungen.  
 
2. Lehre 
 
Der Bereich Lehre umfasst den Studentenunterricht nach der Approbationsordnung mit den 
Querschnittsfächern Q11, Bildgebende Verfahren, Strahlenbehandlung und Strahlenschutz im 5. und 
6. Semester sowie die Wahlfächer für den ersten und zweiten Abschnitt des Studiums. 
Als weitere Lehrveranstaltungen der Klinik werden angeboten: Grundlagen der Radiochemotherapie 
mit Stationspraktikum (Seminar mit Übung, 2 SWS ) und das Seminar Molekulare Strahlenbiologie: 
Von den Grundlagen zur klinischen Anwendung (Profilfach 2, 2 SWS).   -  223- 
3. Forschung 
 
3.1 Forschungsschwerpunkte 
 
Innovative und passgenau auf die Tumorbiologie ausgerichtete onkologische Therapiekonzepte bilden 
einen der klinischen Forschungsschwerpunkte der Klinik. Dabei ist die Klinik federführend in die 
Durchführung von klinischen Studien bzw. in nationale und internationale Kooperationen 
eingebunden. Dazu zählen insbesondere (multimodale) organerhaltende Therapiekonzepte mit 
Kombination der Strahlentherapie mit neuen chemotherapeutischen und molekular-zielgerichteten 
Substanzen beim Rektumkarzinom und Harnblasenkarzinom. Die Patientenbestrahlung wird dabei 
durch begleitende Forschungsprojekte der medizinphysikalischen Abteilung zur 3D-
Bestrahlungsplanung und Optimierung der Dosisverteilung im Tumorgewebe bei gleichzeitiger 
Schonung des Normalgewebes ergänzt (IMRT-Technologie). Den Schwerpunkt der experimentellen 
Forschungsaktivität im strahlenbiologischen Labor bilden Untersuchungen zu den molekularen 
Mechanismen der strahlen-induzierten Apoptose (programmierter Selbstmord) und deren 
therapeutischen Modulation zu Steigerung der Strahlensensibilität von Tumorzellen. Dabei liegt das 
Hauptinteresse an der Erforschung der molekularen Grundlagen einer durch das anti-apoptotische 
Protein Survivin vermittelten Strahlenresistenz und dessen therapeutische Beeinflussung durch RNA-
Interferenz-Technologien. In weiteren Forschungs- projekten werden die prädiktive Relevanz 
molekularer Faktoren für das Therapieansprechen und die Prognose kolorektaler Tumoren und 
immunologische und molekulare Grundlagen der entzündungshemmenden Wirkung kleiner 
Strahlendosen untersucht.  
 
3.2 Forschungsprojekte 
 
  Die Bedeutung des Apoptose-Inhibitor Survivin als prädiktiver Faktor und therapeutische 
Zielstruktur bei der Radiochemotherapie des Rektumkarzinoms. Leitung des Projektes: Prof. Dr. C. 
Rödel und PD Dr. F. Rödel. Beteiligte Mitarbeiter: Dr. G. Capalbo, Dipl. Biol. E. Hausmann. 
Förderung durch die Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) (Förderkennzeichen: RO 3482/1-1). 
  Präoperative Radio-/Chemotherapie und adjuvante Chemotherapie mit Capecitabine plus 
Oxaliplatin im Vergelich zu einer präoperativen Radio-/Chemotherapie mit 5-Fluorouracil beim 
lokal fortgeschtittenen Rektumkarzinom im UICC-Stadium II und III (CAO/ARO/AIO-04). Leitung 
der klinischen Studie: Prof. Dr. C. Rödel. Beteiligte Mitarbeiter:, Dr. C. Weiß, Dr. S. Stöhr, Dr. D. 
Imhoff. Förderung durch die Deutsche Krebshilfe (Bearbeitungsnummer 106759). 
  Zelluläre und molekulare Aspekte der anti-inflammatorischen und analgetischen Wirkung einer 
niedrig dosierten Radiotherapie entzündlicher Erkrankungen. Leitung des Projektes: PD Dr. F. 
Rödel. Beteiligte Mitarbeiter: Dr. G. Capalbo, R. Wagner. Förderung durch die Europäische Union 
im Rahmen des Projektes Non-Targeted Effects of Ionising Radiation (NOTE)  
  Sensitive polyprobe approach for improved prediction of therapy response and assessment of 
prognosis in colorectal cancer. Leitung des Projektes: Prof. Dr. C. Rödel, PD Dr. F. Rödel. 
Beteiligte Mitarbeiter: Dipl. Biol. Sebastian Reichert. Förderung durch das Bundesministerium für 
Bildung, Wissenschaft, Forschung und Technologie (BMBF) im Rahmen des Programms: 
Molekulare Diagnostik. (Förderkennzeichen: DLR 01 ES 0808). 
  The Role of Survivin in Resistance to Radiotherapy. Leitung des Projektes: Prof. Dr. C. Rödel, PD 
Dr. F. Rödel, Beteiligte Mitarbeiter: Julius Oppermann. Förderung durch die Johann Wolfgang 
Goethe Universität Frankfurt im Rahmen der Frankfurt Initiative for Neurooncology Research 
(FIN).Prädiktion der lokalen Tumorkontrolle nach Radiochemotherapie des Harnblasenkarzinoms. 
Leitung des Projektes: Dr. C. Weiß. Beteiligte Mitarbeiter: PD Dr. F. Rödel, R. Wagner. 
  Entwicklung eines webbasierten Verwaltungs- und Qualitätsmanagementsystems für die 
Strahlentherapie. Leitung des Projektes: Dr. J. Licher. Beteiligte Mitarbeiter: Dr. U. Ramm, Dr. C. 
Scherf, M. Sc. Dipl. Ing. E. Kara. 
  Qualitätssicherung und Dosismessung an einem medizinischen Electronic Portal Imaging Device 
(EPID). Leitung des Projektes: Dr. J. Licher. Beteiligte Mitarbeiter: J. Liebich (Diplomandin), Dr. 
U. Ramm, Dr. C. Scherf, M. Sc. Dipl. Ing. E. Kara. 
  Entwicklung neuer Dosimetrie- und Verifikationsmethoden für intensitätsmodulierte (IMRT) und 
kontinuierlich intensitätsmodulierte Radiotherapie (VMAT) für die klinische Anwendung. Leitung  -  224- 
des Projektes: Dr. J. Licher. Beteiligte Mitarbeiter: J. Liebich (Diplomandin), Dr. U. Ramm, Dr. C. 
Scherf, M. Sc. Dipl. Ing. E. Kara. 
  Entwicklung und Evaluierung eines Phantoms für die virtuelle Simulation. Leitung des Projektes: 
Dr. C. Scherf. Beteiligte Mitarbeiter: N. Koch (Diplomandin), Dr. J. Licher, Dr. U. Ramm, M. Sc. 
Dipl. Ing. E. Kara. 
  Einfluss von Inhomogenitäten und CT abhängigen Parametern auf die CT-Kalibrierung und die 
Auswirkungen auf die computergestützte Bestrahlungsplanung. Leitung des Projektes: Dr. U. 
Ramm. Beteiligte Mitarbeiter: M. Sc. Dipl. Ing. E. Kara, Dr. J. Licher, Dr. C. Scherf. 
  Eignung verschiedener Messsonden zur Absolutdosimerie und zur Messung von 3D-
Dosisverteilungen in Abhängigkeit der Strahlungseigenschaft. Leitung des Projektes: Dr. C. Scherf. 
Beteiligte Mitarbeiter: N. Koch (Diplomandin), Dr. J. Licher, Dr. U. Ramm, M. Sc. Dipl. Ing. E. 
Kara. 
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Zentrum der Anästhesiologie und Wiederbelebung 
 
Klinik für Anästhesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie 
Direktor: Prof. Dr. Dr. Kai-Dieter Zacharowski 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Perioperative Anästhesie 
In einem Pavillonsystem betreibt die Klinik über 100 Anästhesiearbeitsplätze. Auf diesen 
Arbeitsplätzen wurden etwa 28.000 Anästhesieleistungen mit einer Anästhesiepräsenzzeit von ca. 
50.000 Stunden erbracht. Die mittlere Anästhesiedauer betrug 2,52 Stunden (2,56 im Jahr 2008), jeder 
vierte Patient war bei Durchführung der Anästhesie älter als 65 Jahre (>25 % der Patienten). 
Zusätzlich haben Patienten häufig multiple Begleiterkrankungen, die das anästhesiologische Procedere 
überdurchschnittlich erschweren und das perioperative Risiko erhöhen. Über 40 % aller Eingriffe 
wurden bei Patienten vorgenommen, die als Risiko- und Hochrisikopatienten anzusehen sind. Neben 
gängigen Anästhesieverfahren kommen alle modernen Techniken des Atemwegsmanagements, des 
hämodynamischen Monitorings, der intraoperativen Gerinnungsanalyse und der neurologischen 
Überwachung zur Anwendung. Ein Großteil der operierten Patienten wird postoperativ in einem 
Aufwachraum von einem Anästhesisten weiter betreut. Für diesen Zweck werden campusweit 25 
Aufwachraumplätze durch die KAIS betreut. Hinzu kommen 4 Betten auf der Station PACU 8-7 
(Intensivstation) zur erweiterten postoperativen Betreuung und Überwachung. 
 
Intensivmedizin 
Die Klinik verfügt über 34 Planbetten auf der anästhesiologisch-operativen Intensivstation C1. Auf 
dieser Station wurden im Jahr 2009 insgesamt 2.166 Patienten an 9.581 Tagen intensivmedizinisch 
versorgt. Die Bettenauslastung betrug 77 %, der Anteil beatmeter Patienten lag bei 64 %, die 
durchschnittliche Verweildauer bei 4,1 Tagen. Neben Patienten nach großen operativen Eingriffen 
(Herz- Thoraxchirurgische Eingriffe, Organtransplantationen wie z.B. Leber, Nieren und 
Bauchspeicheldrüse) werden Menschen mit multiplen Verletzungen (z.B. nach Verkehrsunfall) und 
vor allem Patienten mit Blutvergiftung (Sepsis) und Organversagen therapiert. Nierenersatzverfahren 
kamen fast 2.000mal zum Einsatz. Ausgewählte Patienten erhielten während ihres Intensivaufenthaltes 
bei Leberversagen ein temporäres Leberersatzverfahren (MARS), insgesamt wurden 15 Therapien im 
Jahr 2009 vorgenommen. Zur Therapie eines Herz- oder Lungenversagen wurden 16 Systeme zur 
extrakorporalen Membranoxygenierung (ECMO) eingesetzt.  
 
Notfallversorgung 
Mitarbeiter der Klinik besetzen als Notärztinnen und ärzte den Intensivverlegungswagen Frankfurt 
(ITW), sowie in interdisziplinärer Kooperation das an der Klinik ansässige Notarzteinsatzfahrzeug 
(NEF), sowie den Rettungshubschrauber Christoph Hessen (ITH). Innerklinisch sind die Mitarbeiter 
der KAIS in das Schockraummanagement eingebunden und versorgen über das Herzalarm- System 
kritisch kranke Patienten. 
 
Schmerztherapie 
Die KAIS versorgt sowohl Patienten mit akuten (postoperativen) als auch chronischen Schmerzen. Die 
Schmerztherapie wird in der Klinik ambulant als auch stationär konsiliarisch durchgeführt. Die 
Schmerzambulanz versorgt in einer Spezialambulanz Patienten mit chronischen Schmerzen. Im Jahr 
2009 wurden über 350 Patienten ambulant schmerztherapeutisch versorgt (2.443 Konsultationen). 
Eine schmerztherapeutische Behandlung findet stationär konsiliarisch bei Patienten mit akuten 
Schmerzen im Rahmen der stationären Versorgung statt. Die stationäre postoperative 
schmerztherapeutische Versorgung erfolgt durch unseren akuten Schmerzdienst. Zum Einsatz 
kommen neben peripheren und zentralen Schmerzkathetern auch diverse andere Verfahren.  
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2. Lehre 
 
Mit großem Einsatz kommen die Mitarbeiter der Klink den universitären Aufgaben der Lehre nach 
und sind an einer Vielzahl von Vorlesungen beteiligt. Neben diesen hat die praktische Ausbildung am 
Patienten und Patientensimulatoren einen hohen Stellenwert. Die simulatorgestützte und damit 
realitätsnahe studentische Ausbildung erfordert dabei eine hohe Personalbindung. 
Vorlesungen  
 
  Wahlfach Anästhesiologie/Intensivmedizin für Vorkliniker (ganztags) 
  Anatomie IV (4. vorklinisches Semester), ausgewählte Vorlesungen 
  Vorlesung für Notfallmedizin (1. klinisches Semester) 
  Praktikum der ersten ärztlichen Hilfe bei akuten Notfällen (1. klinisches Semester) 
  Vorlesung für Anästhesiologie (2./3. klinisches Semester) 
  Vorlesung der speziellen anästhesiologischen Intensivmedizin (2./3. klinisches Semester) 
  Vorlesung Grundlagen der Schmerztherapie (2./3. klinisches Semester) 
  Blockpraktikum Anästhesiologie (ganztägig 2./3. klinisches Semester) 
  QB 4 Infektiologie, Klinische Immunologie (3. klinisches Semester), ausgewählte Vorlesungen 
  QB 8 Notfallmedizin (3. klinisches Semester), ausgewählte Vorlesungen 
  QB 9 Klinische Pharmakologie (3. klinisches Semester), ausgewählte Vorlesungen 
  Fortbildung für Mitarbeiter im Rettungsdienst  
 
3. Forschung  
 
Klinische Forschung 
 
  Atemwegsmanagement (Neue Techniken und Verfahren) 
  Neurophysiologische Auswirkungen der Anästhestika 
  Point of Care Gerinnungsdiagnostik (Auswirkungen auf den Transfusionsbedarf) 
  Polytrauma (Optimierung der Therapie) 
  Schmerztherapie (Neue Therapieoptionen) 
  Sepsis (Diagnostik und neue Therapieverfahren) 
  Sonographie in der Anästhesie (Anwendung bei peripheren Nervenblockaden und in der 
Notfallmedizin) 
 
Experimentelle Forschung 
 
  Gerinnung und Fibrinfragmente im Rahmen von Entzündungen 
  Ischämie / Reperfusion von Schockorganen 
  Hypoxietoleranz 
  SIRS und Sepsismodelle 
  Toll- like Rezeptoren (angeborene Immunität)  
 
3.2 Forschungsprojekte 
 
  DFG SFB 815 Teilprojekt A 17: Funktionelle Konsequenzen einer myokardialen Toll-like 
Rezeptor-2 Aktivierung auf die NADPH-Oxidase während Ischämie und Wiederdurchblutung 
  DFG SFB 834 Teilprojekt B4: Fibrin(ogen) degradation products – new endothelial danger sign 
  DFG klinische Studie Kiel und Frankfurt RIP Heart  
  Modelletablierung einer unilateralen, experimentellen Schocklunge (ARDS) induziert durch TLR2- 
und TLR4- Agonisten  
  Hypoxia Inducible Factor (HIF) assoziierte Ischämie- Reperfusionsschäden bei 
Lungentransplantationen. Mechanismen und mögliche neue Therapiekonzepte  
  Fibrin(ogen) degradation products Mediators of neoangiogenesis and metastasis in breast cancer?  
  From Targets to Novel Drugs  
  Beteiligung an einer Studie im DFG-BMBF Sonderprogramm Klinische Studien 
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Institut für Allgemeinmedizin 
Direktor: Prof. Dr. Ferdinand M. Gerlach 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot 
 
Die Krankenversorgung ist kein unmittelbarer Teil des Institutsangebots, sondern findet außerhalb des 
Klinikums in hausärztlichen Praxen statt 
 
2. Lehre 
 
Vorlesungen 
  Berufsfelderkundung (1. Sem. Vorklinik, nur WS)  
  Einführung in die klinische Medizin (4. Sem. Vorklinik, nur SS)  
  Allgemeinmedizin I (2./3. kl. Sem., nur WS)  
  Allgemeinmedizin II (4./5. kl. Sem., nur SS)  
  Querschnittsbereich Q 10* (4./5. kl. Sem., nur SS)  
  Querschnittsbereich Q 9* (4./5. kl. Sem., nur SS)  
 
* Beteiligung an Lehrleistungen anderer Institute und Kliniken 
 
Praktika 
  Einführung in die klinische Medizin (4. Sem. Vorklinik, nur SS)  
  Allgemeinmedizin I (4. und 5. kl. Sem., WS u. SS)  
  Allgemeinmedizin II (5. und 6. kl. Sem., ganzjährig)  
 
Seminare 
  PJ-Seminar Allgemeinmedizin (Begleitendes Seminar im Tertial Allgemeinmedizin) 
  Begleitseminare Blockpraktikum Allgemeinmedizin (5./6. kl. Sem., ganzjährig) 
 
Querschnittsbereich 1 EbM Frankfurt: (2. kl. Sem., WS und SS) 
  Scheinpflichtiges Seminar: Wissenschaftlich evaluiertes Pflichtseminar in Evidenzbasierter Medizin 
mit 12 Semesterstunden im 2. klinischen Semester des Medizinstudiums 
  Grundkurse: Ganztägige Wochenendgrundkurse für medizinische Berufe nach den Richtlinien für 
Grundkurse des DNEbM 
  Train-The-Teacher-Kurs: Viertägiger Multiplikatorenkurs zur Ausbilderqualifikation in 
Evidenzbasierter Medizin. Unterstützt von der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen 
Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF), der Gesellschaft für medizinische Ausbildung (GMA) 
und dem DNEbM 
  Freiwillige Schulungen zu Evidenzbasierter Medizin (inkl. Lehrforschung, systematische 
Übersichtsarbeiten, Patientenerwartungen) alle 6 Wochen für in EbM fortgeschrittene Studierende. 
 
Klinisches Wahlpflichtfach (WS und SS), Profilfach 7: 
  TCM-Arbeitskreis Akupunktur, Naturheilkunde und Osteopathie, Klassische Homöopathie, 
Naturheilverfahren I, Naturheilverfahren II 
 
Profilfach 5 / 12: Reisemedizin  
Doktorandencolloquium: einmal pro Semester wird ein sog. Basismodul, bestehend aus 9 
Kursveranstaltungen für Doktoranden des Instituts für Allgemeinmedizin angeboten. Curriculum und 
Kursmaterialien wurden 2007/2008 entwickelt, pilotiert und evaluiert sowie seither fortentwickelt. Mit 
diesem Angebot an der Nahtstelle zwischen Lehre und Forschung sollen den Doktoranden 
grundlegende methodische Fähigkeiten vermittelt, die Betreuung verbessert und damit die Qualität  -  236- 
medizinischer Doktorarbeiten verbessert werden. Eine fachbereichsweite Ausweitung des Angebots ist 
in Kooperation mit dem Dekanat für 2010 geplant.  
 
3. Forschung  
 
In allgemeinmedizinischen Praxen werden weit mehr Patienten betreut und Arzneimittel verordnet als 
in jedem anderen Bereich unseres Gesundheitswesens. Das Institut für Allgemeinmedizin bearbeitet in 
mehreren Forschungsvorhaben (darunter 5 BMBF- und 2 EU-Projekte) spezielle Fragestellungen aus 
der allgemeinmedizinischen bzw. hausärztlichen Praxis. Insbesondere bei der Versorgung einer 
zunehmenden Zahl chronisch Kranker und multimorbider Patienten stellen sich zahlreiche spezielle 
Herausforderungen. In unserem Arbeitsbereich Chronische Krankheit und Versorgungsforschung 
werden relevante Fragestellungen systematisch analysiert und mögliche Lösungen entwickelt. Diese 
werden in wissenschaftlichen Studien erprobt, damit sie nachfolgend in der alltäglichen Praxis 
eingesetzt werden können.  
 
Auch die Sicherung und Weiterentwicklung der Qualität hausärztlicher Arbeit sowie die Erkennung 
und Prävention medizinischer Fehler sind Schwerpunkte der Institutsarbeit. In unserem Arbeitsbereich 
Qualitätsförderung und Konzeptentwicklung sowie dem Arbeitsbereich Patientensicherheit werden 
dazu mehrere wissenschaftliche Projekte durchgeführt, die unten näher erläutert werden. Im Jahr 2009 
wurde ein neuer Arbeitsbereich 'Klinische Entscheidungsunterstützung' (Leitung Dr. C. Muth) 
gegründet. 
Seit 2008 ist das Institut in mehreren europäischen Gemeinschaftsprojekten, darunter zwei Framework 
7-Projekten (DISMEVAL und LINNEAUS-EURO PC) mit eigenen Arbeitspaketen vertreten. Das 
Institut beteiligte sich an zahlreichen weiteren internationalen Initiativen, u.a. an der Ausarbeitung der 
'Research Agenda for General Practice / Family Medicine and Primary Health Care in Europe' (s. 
Publ. Nr. 10) durch das European General Practice Research Network (EGPRN) und an der 
internationalen Consensus Working Group on early diagnosis of cancer in primary care (Teilprojekt 
von CA-PRI: http://www.ca-pri.com); Frau Dr. Muth ist seit 2008 Stipendiatin der 'Brisbane Initiative' 
(http://www.primarycare.ox.ac.uk/postgraduate/brisbane-initiative).  
 
3.1 Forschungsschwerpunkte 
 
Das Institut führt verschiedene Projekte und Aktivitäten zur Qualitätsförderung und 
Patientensicherheit durch. Neben den unter 3.2 im Einzelnen dargestellten drittmittelgeförderten 
Projekten ist das Institut u.a. am Leitlinienprogramm der wissenschaftlichen Fachgesellschaft 
(Deutsche Gesellschaft für Allgemeinmedizin und Familienmedizin e.V., vgl. www.degam-
leitlinien.de) beteiligt. Über den Institutsdirektor sind wir in den internationalen und den deutschen 
Gesellschaften, die das Qualitätsmanagementsystem Europäisches Praxisassessment (EPA) entwickelt 
haben, sowie der zertifizierenden Stiftung Praxissiegel vertreten. Professor Gerlach wurde darüber 
hinaus 2007 von der Bundesregierung als Mitglied des Sachverständigenrats zur Begutachtung der 
Entwicklung des Gesundheitswesens berufen, der 2009 das Sondergutachten 'Koordination und 
Integration. Gesundheitsversorgung in einer Gesellschaft des längeren Lebens', u.a. mit einem 
Zukunftskonzept für die hausärztliche Primärversorgung, das zu wesentlichen Teilen im Institut 
erarbeitet wurde, vorlegte.  
MitarbeiterInnen des Instituts wirken aktiv an Arbeitsgruppen des bundesweiten Aktionsbündnis 
Patientensicherheit (APS) mit, die Empfehlungen zur Verbesserung der 
Arzneimitteltherapiesicherheit, zur Entwicklung von Fehlerberichtssystemen und zur Ausbildung in 
Patientensicherheit erarbeiten. 
In unserem Arbeitsbereich Chronische Krankheit und Versorgungsforschung werden Grundlagen und 
Anwendungsmöglichkeiten der hausärztlichen Versorgung von chronisch Erkrankten erforscht. Dieser 
Arbeitsbereich ist seit Oktober 2009 mit einer eigenen Professur ausgestattet, welche von Frau 
Professor Andrea Siebenhofer-Kroitzsch besetzt ist. Sie verfügt über zahlreiche Erfahrung in der 
Verbesserung der Versorgungsqualität bei Patienten mit Diabetes mellitus und arterieller Hypertonie. 
Weitere für diesen Arbeitsbereich relevante Schwerpunkte von Frau Professor Andrea Siebenhofer-
Kroitzsch sind die Entwicklung und Implementierung strukturierter Schulungen chronisch kranker 
Patienten/innen und die Entwicklung von Disease Management-Programmen. In diesem  -  237- 
Arbeitsbereich werden u.a. übergreifende Behandlungsprinzipien für die Versorgung von Patienten 
mit chronischen Erkrankungen sowie Mehrfacherkrankten untersucht und hinsichtlich der praktischen 
Anwendbarkeit erprobt. Ein Schwerpunkt sind auch spezielle Aspekte der Frauengesundheit in der 
primärärztlichen Versorgung. 
Übergeordnete Ziele dieses Arbeitsbereichs sind die Neuorientierung des Gesundheitswesens von 
einer (bisher) eher reaktiven hin zur zukünftig pro-aktiv vorausschauenden optimierten Versorgung für 
sämtliche chronisch Kranke und die Entwicklung sowie Implementierung von evidenzbasierten 
Patienteninformationen als Basis für eine partizipative Entscheidungsfindung.  
Das hochaktuelle Problemfeld der Multimorbidität wird in mehreren Projekten (MultiCare, PRIMUM 
und PraCMan) im Zusammenwirken der Arbeitsbereiche des Instituts fokussiert.  
 
3.2 Forschungsprojekte 
 
Basisdokumentation und Evaluation ärztlicher Qualitätszirkel (QZ) 
Förder.: AQUA-Institut Göttingen u. Kassenärztl. Vereinigung Sachsen-Anhalt (Vertragsbeginn: 1996 
und Schleswig-Holstein (Laufzeit: 01.01.2004 - 31.12.2008). Inzwischen wurde die Arbeit von über 
1.600 ärztlichen QZ kontinuierlich dokumentiert und vergleichend evaluiert (Dokumentationsstand 
Oktober 2009: über 34.250 Sitzungen). 
 
Rahmenprofil: Förderung des wissenschaftlichen Nachwuchses; Stärkung und 
Weiterentwicklung des Netzwerks von über 400 Lehr- und Forschungspraxen im Rhein-Main-
Gebiet. 
Förder.: BMBF, Kennz. 01GK0302, Laufz.: 2008-2010 
 
Primary Care Monitoring for Depressive Patients Trial (PRoMPT II): In der Studie werden die 
Langzeiteffekte einer Intervention zur Optimierung der hausärztlichen Versorgung von Patienten mit 
Depression untersucht.  
Förder.: BMBF, Kennz. 01GK0302, Laufz.: 2008-2010 
 
Sicherheitskultur: Untersuchung der Wirksamkeit von Instrumenten zur Evaluation und 
Verbesserung der Patientensicherheitskultur für das deutsche Gesundheitssystem, insbesondere die 
hausärztliche Versorgung. 
Förder.: BMBF, Kennz. 01GK0702, Laufz.: 2009-2011 
 
PRIorisierung und Optimierung von MUltimedikation bei Multimorbidität (PRIMUM): die 
Studie untersucht die Effekte einer komplexen Intervention in Hausarztpraxen auf die Angemessenheit 
der medikamentösen Versorgung. 
Förder.: BMBF, Kennz.: 01GK0702, Laufz.: 2009-2010 (Pilotstudie), 2010-2012 (Hauptstudie) 
 
Frankfurter Fehlerberichts- und Lernsystem (www.jeder-fehler-zaehlt.de) 
Anonymes System für deutschsprachige Hausarztpraxen: seit 2004, damit ältestes Berichtssystem im 
Internet in Deutschland: Berichte über u. Diskussion von Fehlern u. kritischen Ereignissen. 8.000 bis 
20.000 Besucher/Monat auf den Internetseiten. 
Erarbeitung wissenschaftlich begründeter Grundlagen und Versorgungskonzepte für eine 
hausarztorientierte Gesundheitsversorgung im Rahmen von Disease Management-Programmen 
Förder.: AOK-Bundesverband (Koop.: Abteil. Allgemeinmedizin u. Versorgungsforschung, Univ. 
Heidelberg), Laufz.: 2002 bis 2009 
 
Komorbidität und Multimorbidität in der hausärztlichen Versorgung (MultiCare)  
Förder.: BMBF, Kennz. 01ET0729, Laufz.: 2008-2010 [Teilprojekt 1 der Universität Frankfurt am 
Main im Verbund mit 7 Universitäten, Koordination: UKE Hamburg]. 
 
Indikationsübergreifendes Hausarztpraxis-basiertes Case Management für chronisch kranke 
Patienten (PraCMan)  
Förder. AOK-Bundesverband und AOK Baden-Württemberg, Laufz. 2009-2012 [Teilprojekt im 
Verbund mit den Universitäten Heidelberg und Jena, federführend: Abteilung Allgemeinmedizin und  -  238- 
Versorgungsforschung der Universität Heidelberg]. 
 
Arzneimitteltherapiesicherheit in der vertragsärztlichen Praxis Entwicklung eines Lastenhefts für 
Anforderungen an Software zur sicheren Medikamentenverordnung. 
Förd.: Kassenärztliche Bundesvereinigung; Zeitraum 2009-2010  
 
Learning from International Networks About Errors and Understanding Safety in Primary Care, 
EUROpe (LINNAEUS-EURO-PC): europäisches Projekt mit Partnern aus UK, DK, A, NL, Pl, 
Ausbau eines Forschungsnetzwerks, Förderung der Patientensicherheit in der Primärversorgung, u. a. 
Entwicklung eines Klassifikationssystems für unerwünschte Ereignisse. 
Förder.: EU, Framework 7, Laufz.: 2009-2013 
 
Developing and validating disease management evaluation methods for European health care 
systems  (DISMEVAL): europäisches Gemeinschaftsprojekt zusammen mit der RAND Corp. 
(Cambridge, UK) (Coord.) und sieben weiteren europäischen Arbeitsgruppen 
Förder.: EU, Framework 7, Laufz. 2009-2012 
 
Internationaler Survey zur Umsetzung des Medical Home-Konzepts zur verbesserten 
Versorgung chronisch Kranker in der Hausarztpraxis (Medical Home): in Kooperation mit vier 
weiteren europäischen Arbeitsgruppen 
Förder.: Commonwealth Fund und Eigenmittel, Laufz. 2009-2010 
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Institut für Arbeitsmedizin 
Direktorin: Prof. Dr. Gine Elsner (bis 31.03.2009) 
Direktorin: Prof. Dr. Ferdinand Gerlach (komm. ab 01.04.2009) 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Entfällt  
 
2. Lehre 
 
Siehe Vorlesungsverzeichnis  
 
3. Forschung  
 
Das Institut für Arbeitsmedizin führt epidemiologische Studien zu den arbeitsbedingten Risiken von 
Krankheiten durch. Dabei geht es vor allem um die Erforschung von Berufskrankheiten, wobei die 
epidemiologische Methode die wichtigste Methode ist, um Zusammenhänge zwischen 
Arbeitsbedingungen und Erkrankungen zu eruieren.  
 
3.1 Forschungsschwerpunkte 
 
Forschungsschwerpunkt des Instituts stellen Studien dar zu den berufsbedingten Erkrankungen des 
Stütz- und Bewegungsapparats. Ein zweiter Schwerpunkt ist der Vergleich der 
Unfallversicherungssysteme in der EU.  
 
3.2 Forschungsprojekte 
 
Im Institut für Arbeitsmedizin wurden die folgenden Forschungsprojekte begonnen, durchgeführt bzw. 
fortgeführt: 
 
  Fall-Kontroll-Studie zu beruflichen Belastungen und Bandscheibenprolapsen der Halswirbelsäule 
  Fall-Kontroll-Studie zur Bewertung beruflicher Risikofaktoren der Ruptur der Supraspinatussehne 
  Erstellung einer Übersicht über das Infektionsrisiko bei Kindergärtnerinnen 
  Vergleich der Berufskrankheiten in Europa am Beispiel der Rotatorenmanschettenruptur  
  -  241- 
4. Wissenschaftliche Veröffentlichungen 
 
Journalbeitrag 
 
 Originalarbeit   
1.  Elsner G (2009) Von der Abschaffung der Arbeitsmedizin. Gute Arbeit, 8: 52-55  
2.  Elsner G (2009) Von Vibrationen und Verschleiß der Lendenwirbelsäule. Gute Arbeit, 5: 36-
39  
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Institut für Medizinische Soziologie 
Direktor: Prof. Dr. Dr. Thomas Gerlinger 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Entfällt  
 
2. Lehre 
 
Das Institut für Medizinische Soziologie nahm umfangreiche und vielfältige Aufgaben in der Lehre 
wahr. 
 
Im vorklinischen Studienabschnitt führt es folgende Lehrveranstaltungen durch: 
  die Vorlesung Medizinische Soziologie (1. Sem.), 
  den Kursus der Medizinischen Psychologie und Medizinischen Soziologie (1. Sem.), 
  Veranstaltungen im Rahmen des Wahlfaches (3. Sem.) ( Das deutsche Gesundheitssystem ), 
  das neu konzipierte Seminar der Medizinischen Psychologie und Medizinischen Soziologie (4. 
Sem.). 
 
Der Kursus und das Seminar der Medizinischen Psychologie und Medizinischen Soziologie wurden 
gemeinsam mit dem Institut für Medizinische Psychologie durchgeführt.  -  242- 
Im klinischen Studienabschnitt koordinierte Prof. Gerlinger die Vorlesungen im Rahmen des 
Querschnittsbereichs 3 (Gesundheitssystem, Gesundheitsökonomie, Öffentliches Gesundheitswesen). 
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler des Instituts für Medizinische Soziologie führten ihm 
Rahmen dieses Querschnittsbereichs zu einer Vielzahl von spezifischen Themen Vorlesungen durch. 
Darüber hinaus war das Institut mit mehreren Vorlesungen auch am Querschnittsbereich 10 
(Prävention und Gesundheitsförderung) beteiligt. 
 
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler des Instituts für Medizinische Soziologie führten auch 
Lehrveranstaltungen am Fachbereich Gesellschaftswissenschaften der Johann Wolfgang Goethe-
Universität durch. Prof. Gerlinger betreute am Fachbereich Gesellschaftswissenschaften als dortiges 
Zweitmitglied Diplomarbeiten und Dissertationen zum Themenkreis Medizinische Soziologie und 
Gesundheitssystemforschung.  
 
3. Forschung  
  
3.1 Forschungsschwerpunkte 
 
Das Institut für Medizinische Soziologie befasste sich vorrangig mit der Gesundheitssystemforschung. 
In diesem Rahmen wurden folgende Schwerpunkte bearbeitet: 
 
  Probleme der Gesundheitssystementwicklung und der Krankenversicherungsreform in Deutschland, 
  Internationaler Vergleich von Gesundheitssystemen, 
  Europäische Integration und nationalstaatliche Gesundheitssysteme, 
  Soziologische Aspekte der Krankenversorgung (Ökonomisierung, Qualitätssicherung). 
  Der Publikation von Forschungsergebnissen dient u.a. eine eigene Publikationsreihe des Instituts 
(Diskussionspapiere des Instituts für Medizinische Soziologie ). 
 
3.2 Forschungsprojekte 
 
In dem skizzierten Arbeitsrahmen wurden u. a. folgende Forschungsprojekte durchgeführt: 
 
Europäische Integration und nationalstaatliche Gesundheitssysteme 
Im Rahmen dieses Forschungsprojektes befasste sich das Institut schwerpunktmäßig mit dem 
Vorschlag einer europäischen Richtlinie über die Ausübung der Patientenrechte in der 
grenzüberschreitenden Gesundheitsversorgung. beschäftigt. In diesem Kontext sind verschiedene 
Publikationen entstanden. Ein Sammelband zum Thema wird im Frühjahr 2010 erscheinen. Am 10. 
Dezember führte das Institut mit der Gewerkschaft ver.di einen Workshop zu den Auswirkungen der 
europäischen Integration auf das deutsche Gesundheitssystem durch. 
 
Die staatliche Regulierung von Versorgungsqualität in Gesundheitssystemen ein internationaler 
Vergleich 
Trotz hoher und in der Tendenz steigender Ausgaben für das Gesundheitswesen weisen die 
Gesundheitssysteme der OECD-Staaten beachtliche Qualitätsmängel auf. Diese Qualitätsmängel und 
die damit verbundenen Effizienzreserven sind seit Mitte der 90er Jahren in das Bewusstsein der 
gesundheitspolitischen Community gerückt. Seitdem haben die Bemühungen, die Qualität der 
gesundheitlichen Dienstleistungen zu regulieren, erheblich an Bedeutung gewonnen. In diesem 
Forschungsprojekt wurden folgende Fragen untersucht: 
1. Worin liegen die Gründe für die Ausweitung staatlicher Regulierung auf das Feld der 
Qualitätssicherung? 
2. Durch welche Strukturmerkmale ist die Regulierung von Qualität gekennzeichnet? 
3. In welcher Weise verändern sich die unter 2) genannten Merkmale im Zeitverlauf? 
Die Analyse erfolgt im Vergleich unterschiedlicher Gesundheitssystemtypen, für den die 
Gesundheitssysteme Deutschlands, Großbritanniens und der Schweiz ausgewählt wurden. 
 
Kommerzialisierung und Kommodifizierung der Krankenhausversorgung in Deutschland und 
England? Eine kausalanalytische Untersuchung zur institutionellen und organisationalen Konvergenz  -  243- 
und Divergenz des deutschen und englischen Krankenhaussektors durch New Public Management und 
Managed Care  
 
In der international vergleichenden Gesundheitssystemforschung werden Konvergenz- und 
Divergenz bei der Entwicklung von Gesundheitssystemen in der OECD-Welt kontrovers 
beurteilt.  
Dieses Projekt soll im Vergleich unterschiedlicher Gesundheitssysteme, dem englischen Beveridge-
System und dem deutschen Bismarck-Typ, Aufschluss geben über Konvergenzen, Divergenzen sowie 
Kontinuitäten und Diskontinuitäten beim Wandel der Regulierungs- und Steuerungsstrukturen. 
 
Privatisierung und Ökonomisierung von Krankenhäusern in Deutschland. Eine Analyse der 
Ursachen, Dynamiken und Auswirkungen anhand von Fallbeispielen 
In Zusammenarbeit mit dem Wirtschafts- und Sozialwissenschaftlichen Institut (WSI) der Hans-
Böckler-Stiftung führte das Institut für Medizinische Soziologie am 22. und 23. Januar 2009 eine 
Fachtagung durch, die sich den Auswirkungen von Privatisierungs- und Ökonomisierungsprozessen 
auf die Beschäftigung und Versorgung im deutschen Krankenhaussektor widmete. Im Fokus standen 
Effekte von Privatisierungs- bzw. Ökonomisierungsprozessen auf die Beschäftigungs- und 
Versorgungssituation in öffentlichen, freigemeinnützigen und privatwirtschaftlichen Krankenhäusern. 
Die Beiträge der Tagung wurden in einem (erweiterten) Sammelband publiziert. 
 
Gestaltung des E-Learning-Moduls Gesundheitspolitik der Bundeszentrale für Politische 
Bildung 
Die im Jahr 2005 aufgenommene Kooperation mit der Bundeszentrale für politische Bildung wurde 
auch im Jahr 2009 fortgesetzt. Das Institut für Medizinische Soziologie ist mittlerweile maßgeblich an 
der inhaltlichen Ausgestaltung des betreffenden Internet-Auftritts der Bundeszentrale für Politische 
Bildung beteiligt. Im Jahr 2009 wurden das Modul Arzneimittelversorgung aktualisiert, die Module 
ambulante Versorgung und Krankenhausversorgung neu erstellt und die Arbeit an dem Modul 
Gesundheitsreform 2010 aufgenommen.  
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Institut für Medizinische Psychologie 
Direktor: Prof. Dr. Jochen Kaiser 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Entfällt  
 
2. Lehre 
 
Das Institut für Medizinische Psychologie hat gemeinsam mit dem Institut für Medizinische 
Soziologie die folgenden Pflichtveranstaltungen durchgeführt: 
  Kursus der Medizinischen Psychologie und Medizinischen Soziologie 
  Vorlesung und Praktikum der Berufsfelderkundung 
  Seminar der Medizinischen Psychologie und Medizinischen Soziologie 
 
Eigene Lehrveranstaltungen: 
  Vorlesung Medizinische Psychologie 
  Wahlfach "Wahrnehmen, Erkennen, Gedächtnis: Neuronale Grundlagen kognitiver Funktionen"  
 
3. Forschung 
 
3.1 Forschungsschwerpunkte 
Das Institut für Medizinische Psychologie verstärkt den Forschungsschwerpunkt 
"Neurowissenschaften" am Klinikum der Johann Wolfgang Goethe-Universität. Im Mittelpunkt stehen 
Fragen nach den zeitlichen Dynamiken und der topographischen Organisation grundlegender 
kognitiver Prozesse beim Menschen. Forschungsschwerpunkte sind: 
  auditorisches und visuelles Arbeitsgedächtnis 
  multisensorische Integration  -  246- 
  auditorische und visuelle Zielreizerkennung 
  auditorische und visuelle Objekterkennung 
 
Hierbei verwenden und kombinieren wir die folgenden Methoden: 
  Funktionelle Magnetresonanztomographie (fMRT) 
  Magnetenzephalographie (MEG) 
  Elektroenzephalographie (EEG)  
 
3.2 Forschungsprojekte 
 
fMRT-Studien zur Repräsentation komplexer natürlicher Geräusche im menschlichen Gehirn 
(Sachbeihilfe der DFG an Dr. C. Altmann & Prof. J. Kaiser (AL 1074/2-1)) 
Neurophysiologische Studien an nicht-menschlichen Primaten räumen insbesondere superior 
temporalen kortikalen Arealen eine besondere Rolle beim Verarbeiten komplexer auditorischer 
Information ein. Auch beim Menschen ist der superiore Temporalkortex an verschiedenen Aspekten 
der auditorischen Verarbeitung beteiligt. Das fMRT-Adaptations-Paradigma soll verwendet werden, 
um die Form der Repräsentation auditorischer Information im primären auditorischen Kortex, 
benachbarten nicht-primären auditorischen und multimodalen kortikalen Regionen zu bestimmen. 
Insbesondere soll geklärt werden, ob nichtprimäre auditorische Areale im menschlichen Kortex 
komplexe natürliche Reize selektiv enkodieren und ob diese Areale auch bei der Repräsentation 
räumlicher Reizaspekte beteiligt sind. 
 
Reizspezifische Komponenten im Gammaband und ihre Rolle für die Repräsentation von 
Einzelmerkmalen und Merkmalskombinationen 
(Sachbeihilfe der DFG an Prof. J. Kaiser (KA 1493/4-1)) 
Synchroner oszillatorischer Nervenzellaktivität kommt eine wesentliche Rolle für basale kognitive 
Funktionen zu. In magnetenzephalographischen Vorarbeiten konnten wir Komponenten 
reizspezifischer Gammaband-Aktivität (rsGBA) nachweisen, die durch ihre genaue Topographie und 
dominante Frequenz charakterisiert waren und deren Ausprägung eine Vorhersage der 
Aufgabenleistung erlaubte. Im diesem Projekt soll die rsGBA genauer charakterisiert werden: 1) Die 
Generalität ihrer Existenz soll durch Untersuchung anderer als der bislang untersuchten Reizmerkmale 
und -modalitäten überprüft werden. 2) Die Merkmale der durch sie vermittelten Repräsentationen 
sollen spezifiziert werden. 3) RsGBA soll als neuer Zugang zur Untersuchung der Verarbeitung von 
Merkmalskombinationen und multimodalen Reizen genutzt werden.  
 
Die Grenzen des visuellen Kurzzeitgedächtnisses: räumliche und zeitliche Lokalisation der 
neuronalen Korrelate 
(Sachbeihilfe des fachbereichsinternen Nachwuchsförderungsprogramms an Dr. C. Bledowski) 
Die kurzzeitige Speicherung von Informationen ist eine zentrale kognitive Leistung. Die geplanten 
Studien sollen die Kapazitätsgrenzen des visuellen Kurzzeitgedächtnisses und deren neuronale 
Korrelate genauer charakterisieren. Studie 1 geht der Frage nach, wie stark mit steigender Anzahl zu 
behaltender Reize die Merkgüte abnimmt. Studie 2 untersucht, zu welchem Zeitpunkt sich die 
kritischen Prozesse abspielen, welche die Informationsspeicherung im vKZG limitieren. Studie 3 soll 
klären, ob die Kapazitätsgrenzen primär durch Limitierungen der Speicherung an sich oder aber 
übergeordneter Kontroll- und Steuerungsmechanismen bedingt sind. Die beteiligten Hirnstrukturen 
wie auch die zeitliche Dynamik ihres Zusammenspiels sollen mittels kombinierter fMRT-EEG/MEG-
Studien untersucht werden. 
 
Kortikale Integrationsmechanismen bei der semantischen Verarbeitung audio-visueller Objekte 
(Sachbeihilfe des fachbereichsinternen Nachwuchsförderungsprogramms an Dr. M. Naumer) 
Objekte erscheinen uns als ganzheitlich und geschlossen, obwohl mehrere unserer Sinne gleichzeitig 
bei ihrer Wahrnehmung angesprochen werden. Dieses Funktionsprinzip der parallel verteilten 
Verarbeitung wirft auch das so genannte "Bindungsproblem" auf: Wo und wie werden die Details 
wieder zu einer neuronalen Objektrepräsentation zusammengefügt? Dem Forschungsvorhaben liegt 
die Hypothese zugrunde, dass audio-visuelle Integration im Zuge von Prozessen der 
Objektverarbeitung durch das koordinierte Zusammenspiel multipler kortikaler Regionen realisiert  -  247- 
wird. Insbesondere wird davon ausgegangen, dass mit zunehmender Integrationsschwierigkeit eher 
hierarchiehöhere temporale und frontale Regionen aktiviert werden. Im Rahmen von fMRT-Studie 
und MEG-Studien wird die kortikale Hierarchie unter Variation der semantischen audio-visuellen 
Kongruenz überprüft. 
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Senckenbergisches Institut für Geschichte und Ethik der Medizin 
Geschäftsführender Direktor: Prof. Dr. Dr. Udo Benzenhöfer 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Entfällt  
 
2. Lehre 
 
  Kurse der medizinischen Terminologie (WS) 
  Kursangebot Wahlpflichtfach Vorklinik: Historische Grundlagen der Medizin (WS) 
  Vorlesung und Seminare im Querschnittsbereich Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin (WS, 
SS)  
  Ringvorlesung Ethik in der Medizin (WS, SS) 
  Vorlesung im Querschnittsbereich Prävention und Gesundheitsförderung (SS)  
  Fakultative Seminare  
 
3. Forschung 
 
3.1 Forschungsschwerpunkte 
 
  Geschichte von Euthanasie, Sterbehilfe, Patientenverfügung  
  Medizin im Nationalsozialismus 
  Ethik in der Medizin (Altenpflege, Patientenverfügung)  
 
3.2 Forschungsprojekte 
 
1. Etablierung eines Netzwerks zur Ethik-Beratung und Ethik-Fortbildung in den 
Einrichtungen der stationären Altenhilfe der Stadt Frankfurt am Main (gefördert von der Stadt 
Frankfurt am Main im Rahmen des Projektes "Würde im Alter") 
Im Rahmen eines früheren Projektes wurden im September 2006 und im Dezember 2008 zwei Ethik-
Komitees für die Altenpflegeheime der Stadt Frankfurt am Main gegründet. Beide Komitees arbeiten 
kontinuierlich. Das aktuelle Projekt im Jahr 2008 galt der Weiterführung und der Pflege eines 
fundierten Netzwerks zur Ethik-Beratung und Ethik-Fortbildung im Bereich der stationären Altenhilfe. 
Die Projektleitung hat Dr. Gisela Bockenheimer-Lucius. Als wissenschaftliche Projektmitarbeiter sind 
Frau Renate Dansou, Dipl.-Soz., Ethikberaterin und Herr Timo Sauer, M. A., tätig. 
 
2. Darstellung von Leben und Werk Paul Ehrlichs (gefördert durch die Paul-Ehrlich-Stiftung).  
Seit dem 01.08.2007 arbeitet Herr Dr. phil. Axel C. Hüntelmann (bis Ende Sept. 2008 als 
Drittmittelbeschäftigter, bis Anfang 2010 gebunden durch einen Werkvertrag) an einem Projekt zur 
Darstellung von Leben und Werk Paul Ehrlichs unter besonderer Berücksichtigung des persönlichen 
Nachlasses im Rockefeller Archive Center in New York.   -  249- 
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Institut für Biostatistik und math. Modellierung 
Direktorin: Prof. Dr. Eva Herrmann  
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Entfällt  
 
2. Lehre 
 
Zu den regelmäßigen Lehrveranstaltungen des Instituts für Biostatistik und mathematische 
Modellierung gehören: 
  Die Pflichtveranstaltung Medizinische Biometrie (Biomathematik) für Medizinstudentinnen und -
studenten im 1. klinischen Semester im Querschnittsbereich 1. 
  Ein Blockkurs im Umfang von 2-3 Semesterwochenstunden aus Vorlesung mit Übungen zu 
mathematische Modellierung in der Medizin (Profilfach 5). 
  Wiederholungskurse zur Statistik und zum Arbeiten mit Statistiksoftware mit unterschiedlicher 
Ausrichtung. Diese Kurse richten sich insbesondere aber nicht ausschließlich an medizinische 
Doktorandinnen und Doktoranden. 
  Ein Forschungsseminar des Instituts für Biostatistik und mathematische Modellierung. 
 
Außerdem sind Mitarbeiter des Instituts an weiteren Lehrveranstaltungen beteiligt, insbesondere an 
den Veranstaltungen: 
  Wissenschaftliches Seminar der Medizinischen Klinik 1, 
  Praktikum Anleitung zum wissenschaftlichen Arbeiten - Experimentelle Gastroenterologie sowie 
  die Fortbildungsveranstaltungen für Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Klinischen 
Forschergruppe KFO 129 zur chronischen Hepatitis C. 
 
Neben den spezifischen Lehrveranstaltungen bietet das Institut für Biostatistik und mathematische 
Modellierung biometrische Beratung für medizinischen Doktorandinnen und Doktoranden an, sowohl  -  251- 
im Rahmen von offenen Sprechstunden als auch in persönlichen Beratungsgesprächen.  
 
3. Forschung  
 
Forschung zu verschiedenen Themen aus der Biostatistik und der mathematischen Modellierung ist 
eine zentrale Aufgabe des Instituts. Insbesondere übernimmt das Institut die Leitung der DFG-
geförderten Klinischen Forschergruppe KFO 129 zur chronischen Hepatitis C (Sprecher Prof. Dr. S. 
Zeuzem) in der zweiten Förderperiode von April 2008 bis März 2011.  
 
3.1 Forschungsschwerpunkte 
 
Modellierung und statistische Analyse der Hepatitis B und C Viruskinetik  
Der zentrale Forschungsschwerpunkt des Instituts für Biostatistik und mathematische Modellierung 
liegt bei der Hepatitis B und C Viruskinetik. Die Analyse solcher mathematischer Modelle hat sich in 
den letzten Jahren als wichtiges Werkzeug zur Erklärung von Infektions- und Therapiemechanismen, 
zum frühzeitigen Vergleich verschiedener Therapie- oder Patientengruppen sowie zur Vorhersage des 
Therapieerfolgs etabliert. Die Wissenschaftler des Instituts kooperieren im Rahmen dieses 
Forschungsschwerpunktes eng mit der Medizinischen Klinik 1 sowie weiteren nationalen und 
internationalen klinischen und biomathematischen Forschern. 
 
Weitere Forschungsschwerpunkte  
Zu den weiteren Forschungsthemen der Wissenschaftler des Instituts gehören die nichtparametrische 
Kurvenschätzung, insbesondere in Bezug auf algorithmische Aspekte sowie die Analyse von 
statistischen Modellen mit festen und zufälligen Effekten. Ein weiteres Forschungsgebiet liegt in der 
Strukturdynamik und Chaostheorie. Hierbei wird insbesondere unter wechselnden Randbedingungen 
untersucht, inwieweit die Anwendung von Symmetrieoperatoren auf zweidimensionale Punktmengen 
den Übergang zwischen Ordnungs- und Unordnungszuständen induziert.  
 
Biometrische Projekt- und Studienberatung sowie die Entwicklung biometrischer Software  
Darüber hinaus stehen die Mitarbeiter des Instituts für Fragen der biometrischen Projekt- und 
Studienplanung und deren Auswertung zur Verfügung und wirken auf diese Weise an verschiedenen 
Forschungsprojekten des Klinikums mit.  
 
3.2 Forschungsprojekte 
 
3.2.1 Forschungsprojekte in der Klinischen Forschergruppe KFO 129  
Weltweit leiden über 170 Millionen Menschen an einer chronischen Hepatitis C Infektion. Um die 
antivirale Wirkung neuer Therapien vorherzusagen, werden geeignete Modelle zur Beurteilung von 
Wirkstoffen benötigt. Der Schlüssel liegt in der Erforschung der Viruskinetik und der Genetik aus 
unterschiedlichen Gesichtspunkten, ein Ansatz der in dieser Klinischen Forschergruppe durch 
Kooperation verschiedener Arbeitsgruppen aus der Klinischen Medizin, Biomathematik, 
Bioinformatik, Immunologie, Virologie, Pharmazeutischen Chemie und Klinischen Pharmakologie 
verfolgt wird. 
 
Nach erfolgreicher Zwischen-Begutachtung wird die Klinische Forschergruppe seit 1. April 2008 für 
weitere 3 Jahre gefördert. Neben der Leitungsfunktion ist das Institut für Biostatistik an den folgenden 
Teilprojekten der Klinischen Forschergruppe beteiligt: 
 
Stochastische Modelle zur Virus- und Quasispezieskinetik  
(Teilprojekt 1: Hauptantragstellerin: E. Herrmann, Mitantragsteller: S. Zeuzem; Förderung durch die 
DFG 2005-2011). Die mathematische Modellierung der Hepatitis C Viruskinetik über eine 
Auswertung von Quantifizierungsergebnissen zur Hepatitis C Viruslast während einer antiviralen 
Therapie ermöglicht die Schätzung individueller kinetischer Parameter. In diesem Projekt werden 
insbesondere Modelle, die auch die stochastische Natur der Viruskinetik zugrunde liegenden 
biologischen Prozesse berücksichtigen, analysiert. In Kooperation mit anderen Teilprojekten werden 
in diesem Projekt Modelle zur Hepatitis C Viruskinetik sowie zur Quasispezieskinetik entwickelt und  -  252- 
für konkrete klinische Fragestellungen, insbesondere zur Analyse der Resistenzentwicklung bekannter 
und neuer Therapieformen, ausgewertet. 
 
Zentralprojekt der Klinischen Forschergruppe 
(Hauptantragsteller: S. Zeuzem, Mitantragstellerin: E. Herrmann; Förderung durch die DFG 2005-
2011). Die Aufgabe des Zentralprojektes ist die Koordination und Organisation der Klinischen 
Forschergruppe. Dazu bietet das Zentralprojekt gezielte Ausbildungsprogramme an, die insbesondere 
regelmäßige Lehrveranstaltungen, Forschungsseminare, Treffen der Mitglieder der Klinischen 
Forschergruppe und internationale Tagungen umfassen. Außerdem vermittelt das Zentralprojekt, 
basierend auf der Einbindung der Projektleiter in regionale, nationale und internationale 
Kompetenznetze, klinisch gut charakterisierte Patientendaten und seren, Sequenzdaten sowie 
Ergebnisse klinischer Studien an die einzelnen Teilprojekte. 
 
3.2.2 Forschungsprojekt im Kompetenznetz Hepatitis (Hep-Net) als Teil der deutschen 
Leberstiftung:  
 
Studienhaus Hepatitis  
(Hauptantragsteller Standort Hannover: Prof. Dr. M.P. Manns, Hauptantragsteller Standort Frankfurt: 
Prof. Dr. S. Zeuzem, Mitantragstellerin: Prof. Dr. E. Herrmann; Förderung durch das BMBF 2002-
2010). Das Hep-Net Studienhaus stellt mit seiner Bewertung, logistischen Unterstützung und 
Förderung klinischer Studien zur viralen Hepatitis ein zentrales Element des Hep-Net Verbundes dar. 
In Frankfurt sind in diesem Projekt eine Biometrikerin sowie eine Studienschwester tätig. Bisher 
wurden 30 klinische Studien durch das Expertengremium sowie die Biometrikerin des Hep-Net 
Studienhauses begutachtet und davon 19 Studien in das Studienhaus aufgenommen. Insbesondere 
Studien mit sehr hohen Patientenzahlen sowie Studien zu seltenen Erkrankungen wurden durch 
Beteiligung vieler verschiedener Hep-Net Partner und die logistische Unterstützung des Studienhauses 
erst ermöglicht. Das Studienhaus unterstützt außerdem die Online-Datenerfassung (unter 
Sicherstellung des Datenschutzes) und Online-Randomisierung sowie das Hep-Net Studienregister. Zu 
den aktuellen Angeboten zählt auch ein HCV Responserechner auf den Internetseiten des Klinikums 
der Johann Wolfgang Goethe-Universität in Frankfurt. 
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haushygiene  
Direktor: Prof. Dr. Volkhard Kempf 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Patientenmaterialien werden unter zertifizierten und aktuellen Methoden auf das Vorkommen von 
Krankheitserregern (Bakterien, Pilze, Parasiten) untersucht. Das Spektrum der 
Untersuchungsmethoden umfaßt sowohl konventionelle als auch molekulargenetische Methoden des 
Erregernachweises, die Prüfung der Antibiotikaempfindlichkeit und serodiagnostische Verfahren. 
Tuberkulose-Diagnostik wird unter L3-Bedingungen durchgeführt. Die mikrobiologische Diagnostik 
wird auch an Wochenenden und an Feiertagen angeboten, außerhalb der regulären Dienstzeiten 
besteht eine Notfallversorgung. 
 
Im Zusammenhang mit der mikrobiologischen Labordiagnostik wird eine umfangreiche konsiliarische 
Tätigkeit geleistet. Diese betrifft zum einen Telefonauskünfte zu allen Fragen der Labordiagnostik und 
Therapie. Darüber hinaus werden auch vor Ort regelmäßig (Intensivstation) oder nach Vereinbarung 
klinisch mikrobiologische/infektiologische Visiten durchgeführt. 
 
Zu den Aufgaben des Institutes gehören auch die Krankenhaushygienische Betreuung des Klinikums 
und die Beratung in Fragen der Infektionsprävention. 
 
Das Institut ist maßgeblich an der externen Qualitätskontrolle der Infektionsdiagnostik in Deutschland 
beteiligt, indem es im Auftrag der Deutschen Gesellschaft für Hygiene und Mikrobiologie 
infektionsserologische Ringversuche für mikrobiologisch tätige Laboratorien organisiert und 
zertifiziert. Seit 1.1.2010 befindet sich im Institut das vom Robert Koch-Institut berufene 
Konsiliarlaboratorium für Bartonella-Erkrankungen. 
 
Die Einsender werden seit dem Jahr 2009 über aktuelle mikrobiologische Themen sowie Neuerungen 
in der Diagnstik über einen sog. "Newsletter" informiert. Fortbildungsveranstaltungen mit externen 
Sprechern zu mikrobiologisch-infektiologischen Themengebieten werden angeboten (2009: Sepsis). 
Weiterhin wurde ein sog. "Klinisch-Mikrobiologisches Seminar" mit anwendungs- und 
grundlagenorientierten Vorträgen zu mikrobiologischen Fragestellungen initiiert.  
 
2. Lehre 
 
Angebotene Lehrveranstaltungen: 
 
Seit dem Sommersemester 2009 bietet das Institut eine Hauptvorlesung "Mikrobiologie, Virologie und 
Hygiene" (zusammen mit dem Institut für Virologie) an. In dieser Vorlesung (43 
Einzelveranstaltungen á 45 min) werden mikrobiologisch-infektiologische Sacherverhalte Fall-
orientiert gelehrt. Besonderer Wert wird hierbei auf die einzelnen Infektionen zugrundeliegenden 
Pathomechanismen, eine zielgerichtete Diagnostik, Differentialdiagnostik, die Bewertung von 
Laborbefunden und Antibiotikatherapie gelegt. 
 
Im Praktikum der Hygiene, Mikrobiologie und Virologie für Studenten der Humanmedizin (Teil 
Bakteriologie, Mykologie, Parasitologie, Krankenhaushygiene) werden den Studenten in einer 
Organsystem-bezogen Darstellungsweise mikrobiologisch-inefktiologische Grundlagen vermittelt. 
  -  255- 
Medizinische Mikrobiologie, Hygiene und Gesundheitsfürsorge für Studenten der Zahnmedizin (Teil 
Bakteriologie, Mykologie, Hygiene) (Vorlesung mit praktischen Übungen). 
 
Praktikum der Mikrobiologie für Studenten der Pharmazie (Teil Bakteriologie, Mykologie) 
(Blockpraktikum). 
 
Mikrobiologischer Kurs für Studenten der Lebensmittelchemie (Teil Bakteriologie, Mykologie) 
(Blockpraktikum). 
 
Vorlesungen in den Querschnittsbereichen 4 (Infektiologie und Immunologie), 9 (Klinische 
Pharmakologie/Pharmakotherapie) und 10 (Prävention und Gesundheitsförderung). 
Wahlpflichtfach "Management von schweren nosokomialen Infektionen" (Blockpraktikum). 
 
Mikrobiologisch-molekularbiologisches Seminar für Mitarbeiter und Doktoranden.  
 
3. Forschung 
 
3.1 Forschungsprojekte 
 
Untersuchungen zur natürlichen Resistenz von Borrelia burgdorferi, dem Erreger der Lyme-
Borreliose, gegenüber der humoralen Immunabwehr (Prof. Dr. P. Kraiczy) 
Gegenstand dieses Projekts ist die Erforschung der molekularen Mechanismen, die es Borrelia 
burgdorferi ermöglichen, einer effizienten Immunabwehr zu entkommen. Im Fokus stehen Analysen 
zu Protein-Protein-Interaktionen zwischen den äußeren Membranproteinen der CRASP (Complement 
Regulator-Acquiring Surface Proteins)-Proteinfamilie von Borrelia burgdorferi und den Regulatoren 
Faktor H und FHL-1 des Komplementsystems sowie weiteren Plasmaproteinen des humanen Wirtes.  
 
Pathogenitätsmechanismen von Bartonella henselae (Prof. Dr. V. Kempf) 
In den hier angesiedelten Projekten wird die Interaktion von B. henselae mit Komponenten der 
extrazellulären Matrix und mit Wirtszellen unter besonderer Berücksichtigung der Induktion 
angiogenetischer Vorgänge analysiert. Ein besonderer Schwerpunkt liegt dabei auf der strukturellen 
und funktionellen Analyse des Bartonella Adhäsins A. Weitere Projekte liegen in den Bereichen 
"Serodiagnostik von Bartonella-Infektionen", "Epidemiologie von Bartonella-Infektionen bei Mensch 
und Tier" sowie Untersuchungen zum Metabolismus des Erregers in Gegenwart humaner Zellen. 
 
Angiogenetisch relevante Transkriptionsfaktoren bei bakteriellen Infektionen (Prof. Dr. V. 
Kempf) 
In diesem Projekt wird die Rolle von hypoxia-inducible factor-1 (HIF-1) in bakteriellen 
Infektionserkrankungen untersucht. Hierbei wird analysiert, welche Rolle HIF-1 in der Abwehr 
bakterieller Infektionen zukommt. 
 
Evaluation und Standardisierung serologischer und immunologischer Testsysteme im 
mikrobiologischen Routinelabor (Prof. Dr. K.-P. Hunfeld, Dipl.-Chem. I. Müller) 
Im Rahmen dieses Projekts werden mikrobiologische Testsysteme für den infektionsserologisch-
bakteriologischen Erregernachweis regelmäßig im Rahmen von deutschlandweiten Ringversuchen 
evaluiert. Die so gewonnenen Daten dienen der Verbesserung und Standardisierung serologischer 
Methoden im mikrobiologischen Routinelabor. Ein besonderer Schwerpunkt liegt dabei auf der 
verbesserten Diagnostik bei einheimischen vektorübertragenen Infektionskrankheiten. 
 
Entwicklung und Standardisierung neuer Analysemethoden für die in vitro-Resistenztestung 
schwer kultivierbarer und obligat intrazellulärer Infektionserreger (PD Dr. K.-P. Hunfeld) 
Das Projekt dient der Entwicklung mikrobiologischer Methoden zur Resistenztestung bei schwer 
anzüchtbaren und intrazellulären Mikroorganismen wie Borrelia burgdorferi und Anaplasma 
(Ehrlichia) phagocytophilum. Für solche Erreger ist bislang die Testung gegen Antibiotika technisch 
nicht befriedigend gelöst. Mit neu entwickelten, z. T. "real time"-PCR-gestützten Techniken werden  -  256- 
die in vitro-Empfindlichkeit und die Persistenz von anspruchsvollen Erregern nach Chemotherapie 
untersucht. 
 
Epidemiologie der Antibiotikaresistenz humanpathogener Bakterien und Evaluation neuer 
antimikrobieller Substanzen (Dr. V. Schäfer, PD Dr. T.A. Wichelhaus) 
Im Rahmen nationaler und internationaler Studien wird die Empfindlichkeit von Infektionserregern 
gegenüber klassischen und neu entwickelten Antibiotika analysiert. 
 
Staphylococcus aureus Epidemiologie, Antibiotikaresistenz und Pathogenität (PD Dr. T.A. 
Wichelhaus, Dr. S. Besier, Dr. Zander) 
Schwerpunkte dieses Projekts sind (1) die molekulare Typisierung und Epidemiologie des Methicillin-
resistenten Staphylococcus aureus (MRSA), (2) die molekulare Charakterisierung von 
Resistenzmechanismen bei Staphylococcus aureus und (3) die Epidemiologie, klinische Relevanz und 
molekulare Analyse des Staphylococcus aureus SCV-Phänotyps bei Mukoviszidose. 
 
Der Bereich Krankenhaushygiene (Dr. Brandt) forscht zur Epidemiologie von nosokomialen 
Infektionen und evaluiert die Effizienz von Maßnahmen zur Infektionsprävention. Aktuell wird die 
Epidemiologie multiresistenter Erreger in Risikopatientenkollektiven untersucht. 
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Direktor: Prof. Dr. Hans Wilhelm Doerr 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Das Leistungsangebot des Institutes für die Krankenversorgung ist der website zu entnehmen. 
Im Mittelpunkt des Jahres stand die Pandemie mit der Neuen Influenza A/H1N1(09). Dieses 
Influenzavirus war in Schweinen in einem triple reassortment aus genetischen Elementen porciner, 
aviärer und humaner Influenza A Viren entstanden und auf den Menschen übergegangen (swine-origin 
influenza virus, "Schweinegrippevirus"). Der erste Seuchenalarm kam im April aus Mexiko City, wo 
am Ende der winterlichen Grippewelle deutlich überproportional viele Todesfälle registriert worden 
waren, die dann zur Entdeckung der neuen Virusvariante geführt hatten. Innerhalb weniger Wochen 
breitete sich die Infektion weltweit aus. Offiziell sind ca. 14.500 Todesfälle bekannt geworden. 
Entgegen den ersten Befürchtungen nahm die Pandemie bisher einen vergleichsweise harmlosen 
Verlauf und ähnelte damit der letzten Influenza A/H1N1 Pandemie von 1978/79 ( russische Grippe ). 
In Deutschland sind bisher erst ca. 190 Todesfälle durch die Schweinegrippe verzeichnet worden. Die 
neue Virusvariante erwies sich mit ihren für die Infektiosität maßgeblichen Außenstrukturen (spikes), 
dem Hämagglutinin H1 und der Neuraminidase N1, als antigenetisch so weit vom alten (saisonalen) 
H1N1 Virus abgedriftet, daß nur bei alten Menschen eine gewisse Kreuzimmunität durch frühere 
Influenza A Virusinfektionen oder Impfungen vorhanden ist. Dementsprechend fanden sich die 
meisten Infektionen und schweren Krankheitsverläufe bei Kindern und jüngeren Erwachsenen (s. 
website/Aktuelles). Nachdem die Pandemie unsere Region erreicht hatte, konnten wir dies mit neu  -  259- 
aufgebauten labordiagnostischen Methoden in unserem Patientengut nachweisen (Virusdetektion mit 
der RT-PCR, Virusanzüchtung in speziellen Zellkulturen, Antikörpernachweise mit IFT, NT und 
HHT). Das Institut hat im Verlauf des Jahres zusätzlich zu den laufenden Aufgaben ein großes 
Arbeitspensum in der Beratung und Stellungnahme bei allen Fragen der Labordiagnostik, Therapie, 
Impfindikation, Hygiene und Desinfektion der Influenzaviren sowohl klinikumsintern als auch 
überregional (Rundfunk, Fernsehen) geleistet. Die Erkenntnisse werden wissenschaftlich aufgearbeitet 
und publiziert.  
 
2. Lehre 
 
Der Unterricht im Studium der Medizin, Zahnmedizin, Pharmazie und Biologie wurde mit 
unvermindertem Angebot fortgesetzt, ebenso die Betreuung von Doktoranden und Diplomanden. 
 
3. Forschung  
 
Unsere Forschung gliedert sich in folgende 
 
3.1 Forschungsschwerpunkte 
 
Die Schwerpunkte des Vorjahres wurden fortgesetzt. Die Schweinegrippe tritt an die Stelle der 
Vogelgrippe. 
Die Finanzierung der Arbeiten erfolgte mit Industriemittelunterstützung und Projektanträgen, wie 
unten angegeben.  
 
3.1.1 Testentwicklung und Testevaluation 
  real time PCR Tests zur Diagnostik der neuen Influenzavariante  
  genotypische Oseltamivir Resistenz-Testung der neuen Influenza A H1N1v mittels Sequenzierung 
des Neuramidasegens 
  Etablierung einer real time PCR zum Nachweis von Mumpsvirus-RNA 
  Etablierung einer quantitativen HIV-2 real time PCR 
  Quantitativer Nachweis von HIV-RNA in Vaginalsekret und Ejakulat 
  Fortführung der Studie zur Inzidenz der HPV-Genotypen bei HIV-infizierten Patientinnen 
(Frauenklinik/ZIM) 
  Fortführung der (molekular)epidemiologische Studien über Rota-, Adeno- und andere GE-Viren 
  Erweiterung der Genotypisierung der C2V5-Region von HIV zur Vorhersage des 
Korezeptortropismus auf provirale DANN 
  Etablierung der HIV-2 Resistenztestung im Polymerase- und Integrase-Gen 
  Optimierung der HIV-1 Subtyp O Resistenztestung im Polymerase- und Integrase-Gen 
 
Der H1N1 (09) Hämagglutinationshemmtest (Hirst Test) wurde im Rahmen des Geschehens neu 
etabliert und dient neben der epidemiologischen Auswertung (Durchseuchungskurven) auch als 
wertvolles tool der Immunitätskontrolle nach Impfung oder durchgemachter Infektion. Hierzu laufen 
mehrere klinische Studien u. a. eine große Impfstudie mit anschließender Titerkontrolle vor und nach 
Impfung bei HIV-Patienten. Geplant sind weitere Untersuchungen von immunsupprimierten Patienten 
(Rheumatologie und Onkologie). 
Im Rahmen der Tropenserologie wurde die Denguevirusdiagnostik weiter ausgebaut: So steht jetzt ein 
Antigen -ELISA als Schnelltest zur Verfügung. Mit einem neuen Immunfluoreszenzassay können die 
versch. Dengueviren (I-IV) typisiert werden.  
Hinsichtlich der immer wieder kursierenden Mumps-Epidemien haben wir eine große Testevaluierung 
zu Immunitätsüberprüfungen (serol. Auswertung nach Impfung, und Seroprävalenz) begonnen; als 
Goldstandard läuft parallel der hier aufgebaute Mumps Neutralisationstest. 
 
3.1.2 Epidemiologie 
Aktuell (Mai 2009) wurde Ixiaro (Japan B Impfstoff) zugelassen und auch in unserer 
Impfsprechstunde eingeführt. Neben der besonderen Überwachung und Anamnese unseres  -  260- 
Impfklientels erfolgt eine serologische Überprüfung (indirekte Immunfluoreszenz). Dabei wird auch 
das Nebenwirkungsprofil (UAWs) ermittelt. 
Nachdem es in Europa zu mehreren Ausbrüchen von Chikungunya-Infektionen, importiert von 
Tropenreisenden, gekommen ist, haben wir eine Seroprävalenzstudie bei Probanden unserer 
reisemedizinischen Impfambulanz geführt. 
Im Hinblick auf neue Ausbrüche von "hand-foot-mouth disease" des Menschen in Ostasien haben wir 
an einem Stichprobenkollektiv von Patienten aller Altersstufen unseres Klinikums eine hohe 
Durchseuchung mit dem Enterovirus 71 sowie Coxsackievirus A16 in Deutschland (erstmals) 
nachgewiesen. Im Rahmen der Kooperation des HIV Centers der Frankfurter Uni-Klinik mit dem 
Gesundheitsdienst von Lesotho/Südafrika, wurde an stichprobenweise ausgewählten HIV-Patienten 
eines dortigen Krankenhauses die Prävalenz von Infektionen mit dem Hepatitis-, den Herpesviren und 
mit Treponema pallidum ermittelt. 
Retrospektive Analysen des Untersuchungsgutes in unserem Institut hat eine (weitere) Absenkung der 
HCMV-Prävalenz in Deutschland während der letzten 10 Jahre aufgezeigt: Die 
Durchseuchungskinetik während der Kindheit ist verlangsamt. 
Fortführung der Datenbank für therapie(resistenz)relevante Genotypen von HIV, HBV, HCV.  
 
3.2 Forschungsprojekte 
 
  Entwicklung eines lebend attenuierten Influenzaimpfstoffs - immunobiologische Untersuchungen in 
vitro und in vivo: Fortsetzungsprojekt. 
  Antivirale Therapie: Fortsetzung der Industrie-Projekte des Vorjahres mit z.T. neuen 
Wirkstoff(derivaten). 
  Virale Onkomodulation: Fortsetzungsprojekt mit gleicher Förderung wie im Vorjahr. (Petra-Joh-
Haus). 
  Chemoresistenzmechanismen bei pädiatrischen Tumoren: Fortsetzungsprojekt mit gleicher 
Förderung wie im Vorjahr (Petra-Joh-Haus). 
  Neben mehreren Stiftungs- und Industriemittelprojekten (s.o.) erhält das Institut folgende EU- bzw. 
BMBF Förderungen: 
  Intranasal H5vaccine (Contract Number 044512): EU-Projekt (1.1.2007 - 31.12.2009) Summe: 
303.600 Euro 
  SYNLET (Contract Number 043312) EU-Projekt (1.2.2007 - 31.1.2010)237.000 Euro 
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1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Die klinische Pathologie ist ein wesentlicher Bestandteil der Diagnostik und der 
Therapieentscheidungen. In jüngster Zeit kamen in unserem Labor vermehrt immunhistochemische 
Verfahren zum Einsatz, die nicht nur zur genaueren Diagnostik, sondern auch für die konkrete 
Therapie der Patienten entscheidend sind. Als Beispiele seien erfolgreiche, in der Klinik durchgeführte 
Immuntherapien mit monoklonalen Antikörpern genannt. Basis des Einsatzes dieser Antikörper ist die 
Austestung des Antikörpers am Gewebeschnitt durch die Pathologie, bevor er dem Patienten appliziert 
wird. Derartige Strategien werden zurzeit beim Brustkrebs, wie auch bei hochmalignen und niedrig 
malignen B-Zell-Lymphomen verfolgt (Her2/neu, CD20). Hochmoderne Techniken, die auch 
chromosomale Veränderungen in Gewebeschnitten aufzeigen wurden etabliert (FISH, CISH). Das 
Aufgabenspektrum des Pathologen wird somit in Zukunft wesentlich erweitert werden, indem die 
Sinnhaftigkeit verschiedener sehr eleganter, wie aber auch teurer Therapiemöglichkeiten vom 
Pathologen zuvor am Gewebe zu überprüfen sind.  
 
Die Fallzahl der histologischen und zytologischen Untersuchungen im Jahre 2009 betrug ca. 36.045, 
die Zahl der Obduktionen/Autopsien belief sich auf 156. Das Referenzzentrum für Erkrankungen des 
lymphatischen Systems von der Deutschen Krebshilfe gefördert, erfuhr eine hohe Akzeptanz und 
konnte weiter ausgebaut werden. Die vorhandenen molekularen Labore wurden hinsichtlich ihrer 
Ausstattung weiter verbessert. Im Dezember konnten wir ein hochmodernes Sequenzierverfahren das 
sog. Pyrosequenzing einführen. Dieses Verfahren gestattet es Veränderungen in der DNA (Mutation), 
in wenigen Minuten zu sehen. Diese Veränderungen sind häufig entscheidend für die Prognose und 
Therapie von Tumoren (Colon Ca., Weichgewebs und Lungentumoren). Die diagnostischen Verfahren 
ermöglichen den Einsatz modernster inovativer Therapeutischer Strategien wie TyroinKinasehemmer. 
 
Voraussetzung für die adäquate Untersuchung von Patientengewebe ist die Selektion der relevanten 
Zellen. Diese wird in unserem Institut mit der zur Zeit modernsten verfügbaren Lasertechnologie 
bewerkstelligt. Das so gewonnene Gewebe kann dann mit Hilfe der beschriebenen molekularen 
Techniken weiter diagnostisch untersucht werden.  
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Die Ausbildung im Bereich der Krankenversorgung durch hausinterne regelmäßige (alle 14 Tage) 
Schulungsprogramme für MTA´s hat sich bewährt und wurde weitergeführt. Zusätzlich wurde der 
Austausch von Fachwissen von MTA´s verschiedener Institute, sowohl in Deutschland, als auch im 
Ausland intensiviert. Die dabei gewonnenen Erfahrungen konnten überregional durch Herrn Lieberz 
(Leitender MTA des Instituts für Pathologie, Bundesbeauftragter für Histologie des Berufsverbandes 
der MTA´s) in Fortbildungsveranstaltungen für MTA´s einfließen. 
 
Das Schulungslabor unseres Instituts, welches der MTA-Schule für die histologische Ausbildung der 
Schülerinnen und Schüler zur Verfügung gestellt wurde, hat sich bewährt. Die MTA-Schule ist im 
Rahmen der von uns durchgeführten Fortbildungsveranstaltungen integriert. 
 
Es wurden klinisch-pathologische Konferenzen (Innere Medizin, Chirurgie, Gynäkologie, Pädiatrie) 
sowie interdisziplinäre Tumorkonferenzen durchgeführt. Einzelne klinische Konferenzen werden als 
Videokonferenzen regelmäßig durchgeführt. Daneben wurden Kooperationen mit überregionalen 
Studienzentren, z. B. Multicenter-Studie der CHO/ARO/AIO zur adjuvanten und neoadjuvanten 
Chemotherapie des lokal fortgeschrittenen Rektumkarzinomes unterhalten. 
 
Das Senckenbergische Institut für Pathologie ist Mitglied des medizinischen Netzwerkes maligner 
Lymphome, welches vom Bundesministerium für Wissenschaft gefördert wird. Im Rahmen dieses 
Netzwerkes wurde die Betreuung großer überregionaler Studien verbessert und der Standort Frankfurt 
als Referenzzentrum für Lymphknotenpathologie weiter bekannt gemacht. Das Institut für Pathologie 
ist teil des Brustzentrums (Gynäkologie, Radiologie, Pathologie) und nach europäischer Norm 
(EUSOMA) zertifiziert. 
 
2. Lehre 
 
Das Lehrangebot konnte weiter reformiert werden. Es ist ergänzt durch eine klinisch-pathologische 
Konferenz, die als Kurs für das 2. und 3. sowie für das 4. und 5. Klinische Semester abgehalten wird 
und interdisziplinär ausgerichtet ist. Weitere Lehrangebote siehe Vorlesungsverzeichnis. 
 
3. Forschung  
 
Im Mittelpunkt der Forschung des Instituts steht das hämatopoetische (speziell lymphatische) System. 
Einen wesentlichen Bestandteil der Forschungsaktivitäten nimmt die Grundlagenforschung mit der 
Thematik Immunsystem und seinen malignen Neoplasien ein.  
 
Mit Hilfe der Lasermikrodissektion ist es möglich, nicht nur einzelne Zellen aus Geweben selektiv 
herauszuschneiden, sondern sogar Organzellen spezifisch zu entnehmen und mit Hilfe der Laser-
Energie in Untersuchungsgefäße zu katapultieren. Die neue Software gestattet es nun auch mit einer 
bisher nicht vorstellbaren Geschwindigkeit, Einzelzellen aus Geweben zu entnehmen und damit 
Zellmengen für Array-Analysen zu gewinnen, die bis vor wenigen Monaten noch nicht möglich 
waren. Die Lasermikromanipulation wird schwerpunktmäßig in der Tumorpathologie eingesetzt. 
 
Einen weiteren Schwerpunkt und eine Ergänzung der Lasertechnologie nehmen die zurzeit im Institut 
etablierten Chiptechnologien ein. Diese Verfahren ermöglichen die Analyse sämtlicher humaner Gene 
auf einem Array in einer Gewebsprobe. Es ist geplant sowohl RNA- als auch DNA-Array-
Technologien konsequent weiter einzusetzen und damit grundsätzliche Erkenntnisse über die 
Tumorentstehung zu gewinnen. 
Die Mehrzahl der verschiedenen Projekte wird durch die DFG oder die Deutsche Krebshilfe gefördert. 
Im Einzelnen werden zurzeit folgende Thematiken bearbeitet: 
 
Analysen von Kombinationslymphomen. Das gleichzeitige Vorkommen von verschiedenen 
Lymphomtypen in einem Patienten ist selten und stellt ein ideales Modell zur Erkennung gemeinsamer 
Stammzellen, wie auch grundsätzlicher Transformationsmechanismen in Tumoren dar. Als Werkzeug 
dienen Laser-gestützte Mikromanipulation und molekulare Analysen auf Einzelzellebene. Unsere 
bisherigen Daten konnten bereits überraschende Ergebnisse zu Tage fördern, insofern als gezeigt  -  266- 
werden konnte, dass bislang als sehr unterschiedlich angesehene Tumoren des lymphatischen Systems 
eine Ursprungszelle haben. Diese Ergebnisse wurden u. a. im New England Journal und weiteren 
hochrangigen Journalen von uns publiziert. Die äußerst seltenen Gewebeproben kommen aus 
verschiedenen internationalen Zentren, wie der Mayo-Clinic Rochester (USA) und der Universität 
Uppsala (Schweden) sowie aus der Universitätsklinik Bologna (Italien). u. T-Zelllymphomes. 
 
Die zytogenetischen Techniken, insbesondere die FISH und CISH-Analyseverfahren wurden weiter 
verfeinert und erbrachten neue genomische Erkenntnisse beim Morbus Hodgkin und T-Zell-
Lymphomen. Verfahren, die es gestatten, bestimmte chromosomale Abschnitte im Schnitt- und 
Zytopräparat selektiv anzufärben sollen, in Zukunft zur weiteren Differenzierung von Tumoren auch 
von Einzelzellen eingesetzt werden. Zusätzlich wird auch die Methodik der Array CGH und SNP 
eingesetzt, hierbei kann das gesamte Genom in Tumoren abgelesen werden.  
 
Die nun etablierte Technik der Mikroarray-Analyse zur Beurteilung von Oberflächeneigenschaften 
von Zellen im histologischen Schnittpräparat wird im Rahmen von Lymphomstudien eingesetzt. Die 
Technik eignet sich dafür, hunderte und tausende von Tumoren hinsichtlich ihrer 
Oberflächeneigenschaften in kurzer Zeit zu analysieren.  
 
Durch Entdeckung einzelner entscheidender Gene konnte wesentliche Fortschritte im Verständnis von 
Tumorerkrankungen des lymphatischen Systems erzielt werden. Hierbei nehmen Mutations- 
Genexpressionsanalysen an wenigen Zellen einen breiten Raum ein. Untersuchungen dieser Art 
wurden weltweit erstmals an unserem Institut in diesem Jahr publiziert.  
 
3.1 Forschungsschwerpunkte 
 
Forschungsschwerpunkte im Senckenbergischen Institut für Pathologie sind die Entwicklung neuer 
molekularbiologischer Techniken, die mit geringen Zellmengen idealerweise einer Zelle auskommen 
und die Analyse des Immunsystems und seiner Tumoren. 
Die molekularbiologische Analyse von Einzelzellen hat im Senckenbergischen Institut für Pathologie 
insofern eine Tradition, als diese Technologie vor Jahren in unserer Arbeitsgruppe in Kooperation mit 
Prof. Küppers (Universität Essen) und Prof. Dr. K. Rajewsky (Universität Boston) entwickelt wurde. 
Mit dieser Technik war es erstmals möglich einzelne Gene in einzelnen Zellen zu analysieren. Fußend 
auf diesen Verfahren haben sich zahlreiche Projekte entwickelt, die u. a. zur Aufklärung der 
Ursprungszelle des Hodgkin´schen Lymphoms der häufigsten lymphatischen Tumorerkrankung in 
unseren Breiten führte. In letzten Jahren wurden zudem in unserem Institut neben DNA-Analysen 
vermehrt RNA-Untersuchungen begonnen und auch hier eine neue Technologie, die es gestattet 
komplette Genom-RNA-Analysen an nur tausend Zellen durchzuführen etabliert. Auch diese Technik 
wird nun zur Aufklärung von Lymphomerkrankungen hinsichtlich ihrer Pathogenese genutzt. Sie 
bietet zudem Möglichkeiten neue Target-Gene oder Strukturen zu finden, die eine gezielte 
Krebsbekämpfung ermöglichen. Erste Erfolge auf diesem Sektor sind in unserem Institut kürzlich 
gelungen, mit dem Nachweis und der Charakterisierung aberrant exprimierter Tyrosin-Kinasen in 
spezifischen Tumorzellen (den Hodgkin- und Reed-Sternberg-Zellen). Weiterhin war es möglich 
mutierte Gene zu identifizieren, die an der Tumorentstehung von Lymphomen beteiligt sind. Die 
basiswissenschaftlich orientierten Forschungsschwerpunkte werden durch angewandtere klinische 
Studien über bösartige Erkrankungen des Immunsystems ergänzt.  
 
3.2 Forschungsprojekte 
 
Das Institut für Pathologie ist in zahlreichen nationalen und internationalen Studien der Diagnostik 
und Therapie maligner Neoplasien des lymphatischen Systems integriert. Basis dieser Integration ist 
die Förderung der Deutschen Krebshilfe im Rahmen eines Verbundprojektes mit dem Thema:  -  267- 
Molekulare Mechanismen bei malignen Lymphomen  
 
Im Einzelnen werden zurzeit folgende Studien betreut; 
 
  Deutsche Hodgkin-Studie (Leitung Prof. Dr. A. Engert, Medizinische Klinik I, Universität Köln) 
  Deutsche High-Grade-Lymphom-Studie (Leitung Prof. Dr. Pfreundschuh, Medizinische Klinik, 
Universität Homburg/Saar). 
  Niedrig maligne Non-Hodgkin-Lymphomstudie (Leitung Prof. Dr. Hiddemann, Medizinische 
Klinik, Universität München). 
  RCT-Studie 95 (Leitung Prof. Dr. Wittekind, Pathologie, Universität Erlangen/Nürnberg) 
  Studie gastrointestinale Lymphome (Universität des Saarlandes). 
  Mantelzell-Studie, internationale europäische Studie (Leitung Prof. Dr. Hiddemann, Medizinische 
Klinik, Universität München). 
  Europäische Studie, Qualitätskontrolle der Molekularpathologie (Leitung Prof. Dr. Kneba 
(Universität Kiel), Prof. Dr. van Dongen (Universität Rotterdam). 
  Niedrig maligne B-Zell-Lymphome im Stadium I (Dr. Engelhard, Medizinische Klinik, Universität 
Essen). 
  Multizentrische Therapiestudie mit einem Rituximab-Window vor anschließender Chemotherapie 
zur Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit einem reifen B-Zell-Non- Hodgkin-Lymphom 
oder B-ALL (Prof. Dr. Reiter, Zentrum für Kinderheilkunde und Jugendmedizin, Universität 
Gießen).  
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1. Medizinisches Leistungsangebot (Krankenversorgung) 
 
Entfällt 
 
2. Lehre 
 
Siehe Vorlesungsverzeichnis  
 
3. Forschung  
 
Der Schwerpunkt unserer Forschungsarbeiten lag bei den molekularen Mechanismen der Entzündung. 
Dabei benutzten wir als Modellsysteme ein Wundheilungsmodell in der Maus und Mesangiumzellen, 
Podozyten und Endothelzellen der Niere. Zudem verwenden wir ein virus-induziertes Tiermodell 
(RIP-LCMV Maus) zur Erforschung autoimmuner Mechanismen des Typ-1 Diabetes Mellitus. Das 
Mesangium ist ein hochspezialisiertes, perikapilläres Gewebe, das an den meisten pathologischen 
Prozessen im Nierenglomerulum aktiv teilnimmt. Mesangiumzellen sind als aktiver Teil der 
Entzündung maßgeblich am Verlauf des Entzündungsprozesses beteiligt, indem sie vermehrt 
Entzündungsmediatoren freisetzen, extrazelluläre Matrix produzieren und eine erhöhte 
Proliferationsrate aufweisen. In diesem Zellkultursystem untersuchen wir eine Gruppe von Enzymen, 
die die Bildung von Mediatoren in der Pathogenese akuter und chronischer Entzündungen maßgeblich 
beeinflussen. Schließlich untersuchen wir in vitro an humanen Podozyten, die die Filtrationsschlitze in 
den Glomeruli der Niere bilden, die Expression und Rolle der zur Familie der ADAMs gehörenden 
Proteasen. 
 
  Regulation der Genexpression und Funktion von Stickstoffmonoxid (NO) und der induzierbaren 
NO-Synthase 
  Funktion von Tetrahydrobiopterin als essentieller Kofaktor der NO-Synthase und 
Expressionsregulation des Schlüsselenzyms GTP-Cyclohydrolase I 
  Regulation und Funktion von Phospholipasen und der durch sie erzeugten Lipidsignalmoleküle bei 
Zellproliferation und Zelltod 
  Signaltransduktionsprozesse von entzündlichen Zytokinen (Interleukin 1, Tumornekrosefaktor u.a.) 
  Matrix-vermittelte Signalübertragung bei renaler Inflammation und Fibrose 
  Rolle von Entzündungsfaktoren während der Immunpathogenese des Typ 1 Diabetes Mellitus und 
der Abstossung von Inselzell-Transplantation. 
  Entwicklung eines Tiermodelss zur Erforschung der menschlichen autoimmunen Hepatitits 
  Regulation und Rolle der Abspaltung von transmembranen Chemokinen bei entzündlichen 
Erkrankungen der Niere 
  Signaltransduktion durch Sphingosin-1-phosphat (S1P), Regulation der Sphingosinkinasen, 
Regulation der Calciumhomöostase durch intrazelluläres S1P  
 
Langfristiges Ziel unserer Projekte ist die Entwicklung neuer therapeutischer Strategien zur 
Behandlung von entzündlichen und chronisch degenerativen Erkrankungen. 
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Direktor: Prof. Dr. Dr. Gerd Geißlinger 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Das Institut steht dem Klinikum für Arzneimittelinformationen und Therapieberatungen zur 
Verfügung.  
 
2. Lehre 
 
Das Institut bietet Vorlesungen und Kurse zur Klinischen Pharmakologie und Therapie an.  
 
3. Forschung  
 
Das Institut beschäftigt sich schwerpunktmäßig mit der Untersuchung von Regulationen und 
Fehlregulationen des peripheren und insbesondere des zentralen Nervensystems, die zu den 
Phänomenen Schmerz, Hyperalgesie und Allodynie führen. Langfristiges Ziel ist die Konzipierung 
neuer Schmerztherapiestrategien. Dies soll durch die Verknüpfung verschiedener Projekte erreicht 
werden.  
 
3.1 Forschungsschwerpunkte 
 
In zwei SFB-Projekten (SFB 815, TP A12 und A14) werden bisher unbekannte Redox-Mechanismen 
bei der Schmerzsensibilisierung untersucht. Im Mittelpunkt des Interesses stehen dabei die 
molekulare, zelluläre und funktionelle Charakterisierung der beteiligten Redox-Generatoren, sowie die 
Identifizierung von Effektoren, über die Redox-Prozesse die Schmerzsensibilisierung beeinflussen. 
Des Weiteren wird die Bedeutung von Störungen des Redox-Gleichgewichts für die Manifestation 
neuropathischer Schmerzen und die spezielle Rolle des Koenzyms und Redox-Moleküls 
Tetrahydrobiopterin (BH4) charakterisiert. 
 
In der durch die DFG geförderten Forschergruppe 784 werden zur Zeit drei Projekte gefördert, die 
speziell die Rolle von Sphingolipiden in der Kanzerogenese und bei der Schmerzverarbeitung 
untersuchen. Diese Forschergruppe ist dem durch das hessische Forschungsförderungsprogramm 
LOEWE (Landes-Offensive zur Entwicklung Wissenschaftlich-ökonomischer Exzellenz) finanzierte  -  276- 
LiFF (Lipid Signaling Forschungszentrum Frankfurt) angegliedert. Das interdisziplinäre LiFF hat sich 
zum Ziel gesetzt, durch Genomic-, Proteomic- und Lipidomic-Forschungsansätze die 
pathophysiologische Bedeutung von Lipidmediatoren zu erforschen. Dies umfasst Arbeiten zur 
Synthese und molekularen Wirkung von Lipiden sowie die Übertragung erzielter Ergebnisse in 
diagnostische und therapeutisch verwertbare Ansätze.  
 
Ein anderes Projekt beschäftigt sich mit Populations-Pharmakokinetik und Pharmakodynamik von 
Opioiden (Remifentanil, Morphin u.a.), wobei insbesondere pharmakogenetische Einflussfaktoren 
untersucht werden. Dazu wurden neben der Durchführung humanexperimenteller Schmerzmodelle 
pharmakogenetische Screeningmethoden aufgebaut, die die Diagnostik der relevanten genetischen 
Polymorphismen ermöglichen. Darüber hinaus werden in diesen Probandenuntersuchungen auch 
Methoden des functional Magnetic Resonance Imaging (fMRI) eingesetzt. 
 
In einem weiteren DFG geförderten Projekt (DFG SCHO 817/1-2) wird die Rolle eines kürzlich 
entdeckten neuronalen Proteins (PAM) in der Schmerzentstehung und -verarbeitung untersucht. Da 
PAM ein Inhibitor der Adenylyl Cyclasen ist, könnte es eine mit Opioiden vergleichbare 
antinozizeptive Wirkung besitzen.  
 
In einem anderen DFG geförderten Projekt (DFG GE 695/2-2) wird die Rolle der PGE2-Synthasen in 
der spinalen nozizeptiven Transmission untersucht. Dabei ist zunächst die spinale Expression und 
Regulation der drei bekannten PGE-Synthasen nach nozizeptiver Stimulation von Bedeutung. Darüber 
hinaus wird untersucht, unter welchen Umständen PGE2 antiinflammatorische Wirkungen vermittelt. 
 
Ein weiterer Schwerpunkt betrifft die Aufklärung der antikanzerogenen Wirkung von Analgetika 
(DFG GR 2011). Dabei wird v.a. an Kolonkarzinomzellen untersucht, inwieweit die NSAID-
vermittelte Induktion eines Zellzyklusblocks und Apoptose von der Cyclooxygenase-Expression in 
den Zellen abhängig ist, und ob COX-unabhängige Mechanismen von NSAIDs in diesem 
Zusammenhang eine Rolle spielen.  
 
Ein weiteres Projekt, ebenfalls DFG gefördert, beschäftigt sich mit der Rolle des Transkriptionsfaktors 
NFkappa B bei der Schmerzentstehung.  
 
Weitere Projekte des Instituts beschäftigen sich mit Untersuchungen im Bereich pharmakologische 
Beeinflussung der Thrombozytenfunktion sowie Arzneistoffinteraktionen in der Hämostaseologie. 
Aktuelle Experimente betreffen die Bildung von Plättchen-Leukozyten-Konjugaten bei Patienten mit 
vaskulären Erkrankungen sowie die pharmakodynamische Charakterisierung von direkten 
Thrombinhemmern und Faktor-Xa-Antagonisten in vitro und bei Probanden. 
 
Im Rahmen der Post-Graduiertenausbildung ist das Institut an zwei DFG-geförderten 
Graduiertenkollegs beteiligt. 
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Zentrum der Rechtsmedizin 
Direktor: Prof. Dr. Hansjürgen Bratzke 
 
Institut für Forensische Medizin 
Direktor: Prof. Dr. Hansjürgen Bratzke 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Das Institut für Forensische Medizin bietet auf Grund seiner hochspezialisierten Laboratorien und 
exzellenten Forschungsaktivitäten auf zahlreichen Gebieten der Forensik seine Dienstleistungen an, 
die sich nicht nur auf Verstorbene beschränken, sondern auch in zunehmendem Maße bei Lebenden (i. 
d. R. Opfer von häuslicher Gewalt) durchgeführt werden. Hinzu kommen Spurenuntersuchungen mit 
histologischen und molekularbiologischen Methoden, Feststellungen der Vaterschaft (bisweilen auch 
der Mutterschaft und Familienzugehörigkeit) sowie Altersbestimmungen bei Lebenden im Rahmen 
von rechtlichen Verfahren (Strafrecht, Asylrecht). Durch den Aufbau des Schwerpunkts Medizinrecht 
haben die Aktivitäten auf dem Gebiet des Arzt- und Medizinrechts, der medizinethischen Beratung an 
Umfang und Intensität beträchtlich zugenommen und sind zum Teil in Gesetzgebungsverfahren (TPG) 
und Anfragen zu Gesetzesvorhaben (StPO) eingeflossen. 
 
Gerichtliche Leichenöffnungen werden u. a. im Auftrag der StA Frankfurt, StA Darmstadt, StA 
Offenbach, StA Wiesbaden und StA Hanau sowie von außerhessischen Behörden durchgeführt.  
Bei den Sektionen werden z. B. Gewaltverbrechen, Verkehrsunfälle, Suizide, Drogentodesfälle und 
fragliche ärztliche Behandlungsfehler untersucht. Daneben wurden Sektionen zu 
Transplantationszwecken, aus wissenschaftlichen Gründen (Verwaltungssektionen nach Einwilligung 
des/der Totensorgeberechtigten) oder im Privatauftrag neben Versicherungssektionen und eine Sektion 
nach dem Feuerbestattungsgesetz durchgeführt.  
 
Im molekularbiologischen Bereich wurden neben Vaterschaftsuntersuchungen, Untersuchungen von 
Sexualdelikten und Identifizierungen durchgeführt. Ebenfalls werden Spuren (so genannte Taqman-
Untersuchungen) untersucht und Untersuchungen für die DNA-Datenbank des Bundeskriminalamtes 
vorgenommen. 
 
Im Bereich Verkehrsmedizin werden Blutalkoholuntersuchungen vorgenommen. Zu Verhandlungen 
vor Amts- und Landgerichten zu den Blutalkoholgutachten werden Sachverständige des Hauses bzw. 
externe Sachverständige zugezogen. 
 
In der Histologie wurden neben Forschungsaufträgen Untersuchungen in Zusammenhang mit 
fraglichen Sexualdelikten durchgeführt. Ferner erfolgen Gutachten in Zusammenhang mit 
Fragestellungen zur Todesursache bzw. Überlebenszeit.  
 
Neben forensischen Gutachten zur Todesursache erfolgen Begutachtungen zur Schuldfähigkeit, zur 
Verhandlungsfähigkeit, zur Fahrtüchtigkeit unter dem Einfluss von Alkohol und/oder Drogen, zu 
anderen verkehrsmedizinischen Fragestellungen, zu medizinischen Behandlungsfehlern und zur 
forensischen Altersdiagnostik. Zunehmend ist eine Begutachtung von Lebenden zu verzeichnen, 
wobei insbesondere die Art und Schwere der Verletzung, z. B. bei Kindesmisshandlungen, sexuellem 
Missbrauch oder Pflegemängeln von Bedeutung ist.  
Aufgrund des hohen praktischen Bezuges und Lehrwertes dient das medizinische Leistungsangebot 
des Instituts für Rechtsmedizin der praktischen Lehre der Studierenden insbesondere des Fachbereichs 
Medizin sowie der ärztlichen Weiterbildung zum Facharzt/Fachärztin für Rechtsmedizin.  
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2. Lehre 
 
Die Lehre des Instituts für Rechtsmedizin ist inzwischen erfolgreich interdisziplinär verankert. 
Aufgrund der Vielschichtigkeit des Faches werden vom Pflicht und freiwilligen Lehrangebot der 
Rechtsmedizin Studierende der Medizin, der Rechtswissenschaft, der Biologie etc. angesprochen. 
Einen Schwerpunkt des Lehrangebots bildet die Ausbildung von Studierenden des Fachbereichs 
Medizin mit der Durchführung des Kurses Rechtsmedizin mit theoretischen und praktischen 
Bestandteilen. Die erfolgreiche Betreuung der Studierenden und die praktischen Bezüge werden durch 
das bereits oben erwähnte Leistungsangebot Medizin ermöglicht. Ergänzt wird das Lehrangebot durch 
zahlreiche zusätzliche Lehrveranstaltungen (z. B. Verkehrsmedizin, Rechtsmedizin für Juristen und 
Mediziner), Wahlfächer für die Vorklinik und Klinik sowie der Beteilung von Dozenten aus der 
Rechtsmedizin an Querschnittsfächern.  
Rechtliche Fragestellungen beeinflussen zunehmend die ärztliche Berufstätigkeit. Daher stellt ein 
Schwerpunkt des rechtsmedizinischen Lehrangebots der Abteilung für Medizinrecht unter Leitung von 
PD Dr. Parzeller eine adäquate Ausbildung von Medizin- und Jurastudenten in enger Kooperation mit 
dem Institut für Kriminalwissenschaften und Rechtsphilosophie des Fachbereichs 
Rechtswissenschaften sicher. Neben interdisziplinären Seminaren zum Arzt- und Medizinrecht und 
zur Tötungsermittlung wurden arztrechtliche Kolloquien und rechtsmedizinischen Vorlesungen zu 
wichtigen rechtlichen Aspekte der ärztlichen Tätigkeit (Schweigepflicht, Behandlungsfehler, 
Aufklärung, Berufs- und Standesrecht etc.) abgehalten. Mit Beschluss des Fachbereichsrats wurde PD 
Dr. Parzeller ausdrücklich mit der selbständigen Durchführung und Leitung der medizinrechtlichen 
Lehre für die Studierenden des Fachbereichs Medizin betraut.  
 
Das Seminar Forensische Biologie wurde auch im WS 2008/2009 und SS 2009 mit großem Erfolg 
angeboten und von insgesamt ca. 50 Teilnehmern der Fachbereiche Medizin und Biologie besucht. Im 
Berichtsjahr wurden 20 Studenten im Rahmen von mehrwöchigen Praktika zum Thema Forensische 
Entomologie betreut, darunter 18 Studenten und Studentinnen, die im Rahmen des Nebenfachs für 
Biologen Forensische Biologie jeweils 6 Wochen Praktikum absolvieren müssen. An der Universität 
Bonn wurden erneut Lehrveranstaltungen im Rahmen des dort angebotenen Nebenfaches 
Medizinische Entomologie betreut, zudem konnte im Rahmen von Fortbildungsveranstaltungen beim 
BKA und an Polizeischulen die Bedeutung der Insektenkunde in der forensischen Medizin aufgezeigt 
werden.  
 
3. Forschung  
 
Die Forschung des Instituts für Rechtsmedizin ist sowohl interdisziplinär als auch kooperativ 
ausgerichtet. Interdisziplinäre Forschungsaktivitäten erfolgen u. a. zwischen Medizin, Biologie, 
Rechtswissenschaft, Chemie und Physik. Kooperative Forschungsaktivitäten bestehen zu Instituten 
und Kliniken sowohl innerhalb der Forschungsschwerpunkte am Fachbereich Medizin 
(kardiovaskuläre Medizin, Neurowissenschaften, Arzneimittelforschung) als auch zu anderen 
rechtsmedizinischen Instituten in Deutschland. Ebenfalls bestehen wissenschaftliche Kooperationen z. 
B. zu außeruniversitären Forschungseinrichtungen.  
 
3.1 Forschungsschwerpunkte 
 
Arbeitsgruppe Forensische Gasanalyse (Bux, Bratzke) 
Etablierung der Durchführung von Gasanalysen an Lungen von Brandleichen und CO-Nachweis im 
Lungengas als eigenständige Methode zum Nachweis des Lebend-ins-Feuer-Geratens; Nachweis von 
toxische Brandgasen im Lungengas von Brandleichen; Fortführung der Untersuchungen zur 
Munitionsidentifikation mittels Schmauchgasanalytik (Kooperation mit der FH Frankfurt) 
 
Arbeitsgruppe Leichenliegezeit  
Studien an der Dura mater und am Perikard mit photometrischen Messungen der LDH-Enzymaktivität 
in Kollaboration mit Sanofi-Aventis zur Bestimmung mittlerer Leichenliegezeiten. (Kaiser, Bratzke)  -  283- 
Bedingte Wahrscheinlichkeitsverteilungen wurden mit der sog. Komplexmethode auf 
Todeszeitintervalle angewendet. Bei Leichen mit bekannter Leichenliegezeit wurden Abkühlkurven 
mittels elektronischer Temperaturlogger abgeleitet. (Potente) 
 
Arbeitsgruppe Forensische Neurobiologie (Kettner, Schmidt) 
Im Projekt Funktionelle Korrelate in Opiatrezeptorexpression und Ligandenbindungsverhalten wurde 
beim 118 A>G-Polymorphismus des OPRM1-Gens im Vergleich von Trägern und Nichtträgern des 
SNP N40D des OPRM1-Rezeptors ein deutlicher Unterschied der Kopplungseffizienz gefunden. 
Kooperation mit dem Institut für Klinische Pharmakologie (Lötsch, Oertel) 
 
Arbeitsgruppe Medizinrecht (Parzeller) 
  Doping im Sport (Parzeller, Prittwitz, Heise) 
  Strafprozessuale Fragestellungen bei gerichtlichen Leichenöffnungen (Parzeller, Bratzke, 
Dettmeyer aus Giessen) 
  Transplantationsgesetz (Parzeller) 
  Sportrecht (Parzeller, Amerschläger) 
  Arztrecht 
  Ärztliche Schweigepflicht (postmortal (Roebel, Wenk, Parzeller), auf Intensivstation (Parzeller)) 
  Fremdkörperverbleib nach Operationen (Parzeller, Zedler, Bux, Bratzke) 
  Aufklärung und Einwilligung (Parzeller, Wenk, Zedler, Rothschild aus Köln) 
  Ärztliches Fehlverhalten bei der medikamentösen Therapie mit Psychopharmaka (Parzeller) 
 
Arbeitsgruppe forensische Epidemiologie (Parzeller) 
  Epidemiologische Todesfallforschung (Todesfälle beim Sport (Schmidt, Parzeller, Raschka aus 
Hünfeld) 
  Aufbau einer neuen Forschungseinheit Körpermaße und Indizes (Parzeller, Flaig, Zedler, Bratzke) 
 
Arbeitsgruppe Forensische Biomechanik (Kettner, Ramsthaler, Potente, Schrodt, Schmidt) 
  Experimentelle Rekonstruktion der Biomechanik rechtserheblicher Geschehensabläufe  
  Modellierung rechtsmedizinischer Fragestellungen unter Verwendung der Finite-Elemente-Methode 
(FEM)  
  Kooperation mit GRATZ Engineering, Weinsberg (Schrodt) 
  Rekonstruktion und Demonstration von Schusskanalverläufen sowie forensisch relevanten 
  Körperpositionen durch 3D-Computerprogramme. 
 
Arbeitsgruppe forensische Anthropologie (Ramsthaler) 
  Isotopenforschung und Liegezeit, Forensische Lebensalterdiagnostik 
 
Arbeitsgruppe Forensische Fotografie (Ramsthaler, Kettner, Potente) 
  Erkennung von Bildfälschungen ( Foto fakery ) 
  Farbechtheit und Darstellung forensisch relevanter Befunde 
  Kooperation mit Rechtsmedizin Gießen und Hamburg-Eppendorf 
  Verwendung spezieller digitaler Aufnahmetechniken im forensischen Kontext (Stacking-Techniken, 
Anaglyphen-Darstellung). 
 
Arbeitsgruppe molekulare Grundlagen des plötzlichen Herztodes (Kauferstein, Bratzke). 
Pathogenetische Bedeutung von Mutationen in den Genen der Ionenkanäle HERG, KCNQ1, KCNE1, 
KCNE2, KCNJ2 und SCN5A, dem Protein Plakophilin-2 und dem sarkoplasmatischen Ryanodin 
Rezeptor für plötzliche Herztodesfälle von Menschen jünger als 35 Jahre 
 
Arbeitsgruppe forensische Entomologie (Amendt, Zehner) 
Leichenliegezeitbestimmung durch molekularbiologische, ökologische und entwicklungsbiologische 
Untersuchungen an nekrophagen Insekten. 
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Weitere Forschungsbereiche 
  Risikofaktoren für Suizid bei psychischen Erkrankungen unter besonderer Berücksichtigung 
neurobiochemischer Parameter (Schnabel, in Kooperation mit dem Zentrum der Psychiatrie) 
  Systematische experimentelle Untersuchungen zum Beweiswert von Blutspurenverteilungsmustern 
bei der Rekonstruktion von rechtserheblichen Gesc  
 
3.2 Forschungsprojekte 
 
Dopingprojekt: Mit Mittel des Bundesinstituts für Sportwissenschaft wurde das Projekt 
Rechtsvergleich der strafrechtlichen Normen und der strafprozessualen Verfolgung des Dopings im 
Leistungs- und Spitzensport in Deutschland, Italien, Frankreich und Spanien weiter durchgeführt. Ein 
Schwerpunkt der wissenschaftlichen Bearbeitung betraf die rechtliche Analyse der 
Dopingverbotsnorm des Arzneimittelgesetzes (Parzeller, Prittwitz (FB 01)) sowie Aspekte des 
Betäubungsmittelrechts bei anabolen Steroiden (Parzeller, Prittwitz, Heise, Prittwitz (FB 01). 
 
Großprojekt "CONCO" (www.conco.eu) 
Erforschung der Gifte, der Genetik und Biologie von marinen Kegelschnecken (Conus). Erstmals wird 
das Genom einer giftigen Schnecke aufgeklärt. Die Arbeitsgruppe Kauferstein bearbeitet die 
genetischen Grundlagen der Biodiversität dieser Mollusken-Gattung und deren Toxine mit Wirkung 
auf bestimmte Rezeptoren und Ionenkanäle. Die Ergebnisse aus diesem Projekt sollen zur 
Entwicklung neuartiger Arzneimittel genutzt werden. 
 
Forensische und Medizinische Entomologie 
Entwicklung der forensisch relevanten Schmeißfliege Calliphora vicina in Abhängigkeit von 
Umgebungstemperatur und Populationsdichte 
Die Diplomarbeit (Baqué) konnte abgeschlossen werden und liefert erstmals für Deutschland 
wissenschaftliche Daten zur Entwicklung der genannten Schmeißfliege in Abhängigkeit von bislang 
wenig berücksichtigten Parametern. 
Molekulare Alterbestimmung forensisch relevanter Schmeißfliegen (Calliphoridae)  
Seit Beginn 2009 Förderung durch DFG. Im Berichtsjahr konnten im Rahmen dieses Projektes weitere 
Gene zur Altersbestimmung juveniler Stadien identifiziert werden (Böhme). 
Barcoding forensisch relevanter Buckelfliegen)  
Die Bestimmung von Buckelfliegen gestaltet sich schwierig, molekularbiologische Methoden können 
hier helfen (Kooperation Disney, University of Cambridge).  
Diapause nekrophager Insekten: Auswirkungen auf die rechtsmedizinische Praxis der 
Todeszeitbestimmung  
Die Diapause ist ein genetisch programmiertes Ruhestadium von Insekten. Ein durch die winterliche 
Diapause veränderter Ablauf des Wachstums von Fliegenmaden bzw. puppen kann eine fehlerhafte 
Berechnung der minimalen Leichenliegezeit zur Folge haben (Fremdt). Mittels verschiedener 
Hitzeschockproteine soll getestet werden, inwieweit Genexpressionsmuster bei der Diagnose der 
Diapause helfen können. 
Jahreszeitliche Aktivitätsmuster nekrophager Fliegenarten in und um Frankfurt 
Proben von Mai 2008 - Juli 2009 nach taxonomischen Einheiten sortiert (Fremdt). Alle Vertreter der 
forensisch wichtigsten Familie der Calliphoridae wurden auf Artniveau bestimmt. Bei Individuen der 
Gattung Lucilia wurde die Validierung der morphologischen Identifizierung mittels tRFLP 
durchgeführt. 
Diversität und Dynamik von Pathogenen, Vektoren und Reservoirwirten unter 
Klimawandelbedingungen 
Im Mittelpunkt standen zunächst Stechmücken aus Bangladesh und der molekulargenetische 
Nachweis von in diesen befindlichen Filarien (Diplom-Arbeit Kronefeld, Abschluss Nov./09, in 
Kooperation mit Ulrich Kuch, LOEWE-Forschungszentrum Biodiversität und Klima, BiK-F). Seit 
Oktober 09 Prävalenz humanpathogener Mikroorganismen in Zeckenpopulationen des Rhein-Main-
Gebietes (Kooperation mit Kraiczy, Medizinische Mikrobiologie FFM undOehme, 
Landesgesundheitsamt Baden-Württemberg). 
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Schalenamöben - Ein neues Werkzeug zur Eingrenzung der Todeszeit? 
Bei langen Liegezeiten sind Insekten kaum noch hilfreich. Im Freiland bietet sich die Analyse der 
Bodenfauna an. In Kooperation mit der Universität Neuchate (E. Mitchell) wird eine bislang unter 
forensischen Gesichtspunkten nicht untersuchte Gruppe studiert: Schalenamöben. Diese Einzeller sind 
Indikatorarten für z.B. die Bodenqualität. Im Rahmen einer Diplomarbeit (Szelecs) wird dem 
möglichen Zusammenhang zwischen Leichenliegezeit und der Artenvielfalt der Schalenamöben im 
Boden unter einem Kadaver nachgegangen. 
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Institut für Forensische Toxikologie 
Direktor: Prof. Dr. Gerold Kauert 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Das Institut für Forensische Toxikologie hat im Jahr 2009 8.294 Gutachtensaufträge und klinische 
Untersuchungsaufträge bearbeitet (8.244 in 2008). 
 
Diese gliedern sich auf in: 
  1.760 klinisch veranlasste Untersuchungen des Uniklinikums bei Intoxikationsverdacht (akute und 
chronische Intoxikation), als Therapeutisches Drug Monitoring sowie bei der Hirntoddiagnostik. 
  382 Fremdklinikaufträge, Drogenüberwachungen bei werksärztlichen Untersuchungen, im 
Strafvollstreckungsbereich, in Therapieeinrichtungen. 
  4.066 Gutachten im Rahmen polizeilicher, staatsanwaltschaftlicher und gerichtlicher 
Ermittlungsverfahren zur Feststellung einer drogen/medikamentenbedingten Fahruntüchtigkeit oder 
Beeinträchtigung der Steuerungsfähigkeit sowie im Rahmen von Fahreignungsbegutachtungen. 
  247 Gutachten zur Feststellung oder Ausschluss toxikologisch bedingter Todesursachen 
  1.839 Haargutachten. 
 
Die Gesamtzahl ist nur wenig höher als im Vorjahr, was bei einer geringeren Zahl polizeilicher 
Untersuchungsaufträge auf den weiter gestiegenen Anteil klinischer Untersuchungen im Rahmen der 
Krankenversorgung des Uniklinikums (insbesondere Therapeutisches Drug Monitoring) und auch der 
Anzahl der forensischen Haaruntersuchungen zurückzuführen ist.  
 
2. Lehre 
 
Das Institut für Forensische Toxikologie hat für Studierende der Medizin und naturwissenschaftlicher 
Fächer Vorlesungen über die Grundlagen der Forensischen Toxikologie sowie über tierische und 
pflanzliche Vergiftungen gehalten. Im rechtsmedizinischen Kurs wurde aufgrund der 
Gruppeneinteilung mit jeweils geringen Studentenzahlen der Kursteil Toxikologie mit praktischen 
Demonstrationen durchgeführt. Für das vorklinische Wahlpflichtfach Forensische Toxikologie trugen 
sich 20 Studenten ein. Das Institut nahm mit einer Vorlesung am Querschnittsbereich VI 
(Umweltmedizin) teil.  
Die immer mit großem Interesse aufgenommene Vorlesung Forensische Toxikologie für den 
Fachbereich Pharmazie wurde weitergeführt. Vorlesungen und Seminare zu juristisch-toxikologischen 
Aspekten wurden u.a. auch für Jurastudierende durchgeführt.  
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3. Forschung  
 
Die Diagnose einer Insulinvergiftung wird durch postmortal stattfindende Veränderungen erschwert. 
Zudem bestehen Zweifel an der Validität immunologischer Methoden, die für in-vivo Proben 
funktionieren, aber postmortal fraglich sind. Das größte Problem stellt die Abnahme von Insulin in 
hämolytischem Material dar. Nach verschiedenen Versuchen ergaben sich Hinweise auf den 
zugrundeliegenden Mechanismus, dessen Aufklärung allerdings immer noch nicht gelang und einen 
erheblichen analytischen Aufwand erfordert.  
 
In Kooperation mit dem Dhaka Medical College Hospital in Bangladesh wurden erneut 
Untersuchungen zur Epidemiologie einer großen Serie von Diebstählen nach Verabreichung von K.O.-
Mitteln durchgeführt, diesmal wurden auch Blutproben mit dem Ziel untersucht, die aufgenommenen 
Dosen abschätzen zu können.  
 
In Kooperation mit der Firma Dräger und hessischen Polizeidienststellen wird ein neuer Vortest in 
Speichelproben zur Erkennung drogenbeeinflusster Kraftfahrer erprobt und die qualitativen 
Vorbefunde mit quantitativen Daten in den entnommenen Blutproben evaluiert.  
 
In einer neuen Studie wurden bei Obduktionen von Drogenkonsumenten Proben aus verschiedenen, 
genau definierten Gehirnarealen quantitativ auf Rauschmittel und deren Abbauprodukte untersucht. 
Das Ziel der Untersuchung ist, weitere Aufschlüsse über den Eintritt des Todes infolge einer 
Intoxikation mit Heroin und anderen Drogen zu erhalten.  
 
Bei der Frage der Diagnose eines Ertrinkungstodes bei Wasserleichen wurde das etablierte Verfahren 
zum Nachweis von Diatomeen in post-mortem Organen auf Gehirn erweitert. Nach Abschluss der 
Auswertungen zeigte sich, dass Gehirngewebe das Knochenmark als Indikatororgan ersetzen kann und 
es wurden Kriterien zur Auswertung und Befundbewertung definiert.  
 
3.1 Forschungsschwerpunkte 
 
Das Institut für Forensische Toxikologie beschäftigt sich mit der Entwicklung und dem Einsatz von 
neuen analytischen Techniken zum Nachweis von klinisch und forensisch relevanten Substanzen in 
verschiedenen Matrizes (Urin, Blut, Haare, Speichel). Die Analytik und die Interpretation der Befunde 
von illegalen Rauschdrogen stellen hierbei einen Schwerpunkt dar.  
Zur Diagnose von Intoxikationen müssen Screeningverfahren durchgeführt werden. In diesem Bereich 
wird ein neuer analytischer Ansatz untersucht, der sich durch den Einsatz der 
Hochleistungsflüssigchromatographie mit flugzeitmassenspektrometrischer Detektion ergibt.  
Aus den Untersuchungen authentischer klinischer und forensischer Proben ergeben sich 
epidemiologisch auswertbare Daten zu Drogen- und Medikamentenkonsum sowie missbrauch. Aus 
den toxikologischen Befunden bei Todesursachenermittlungen ergeben sich Daten zu tödlich 
verlaufenen Vergiftungen. 
Ein weiterer Schwerpunkt ist die Erforschung der Auswirkungen von berauschenden Mitteln 
(Cannabis, Ecstasy, Khat) auf das Leistungsverhalten sowie deren Toxikokinetik.  
 
3.2 Forschungsprojekte 
 
Als letzter Teil eines drittmittelgeförderten Projektes wurden Konzentrationen des 
Cannabiswirkstoffes Tetrahydrocannabinol in Speichelproben von chronischen und 
Gelegenheitskonsumenten ausgewertet und mit den Befunden in den korrespondierenden Blutproben 
verglichen. 
In einer neuen drittmittelgeförderten Studie wurden in Kooperation mit der Abteilung 
Neuropsychologie und Psychopharmakologie der Universität Maastricht in Holland die 
Probandenuntersuchungen zu den Auswirkungen von gleichzeitigem Cannabis- und Alkoholkonsum 
bei chronischen Konsumenten durchgeführt.  
In Kooperation mit der Klinik für Neurologie wurde eine Studie zur pharmakologischen Beeinflussung 
der GABAergen Inhibition und Plastizität mittels Transcranieller Magnetischer Stimulation begonnen.   -  289- 
Im Rahmen des Forschungsschwerpunktes Toxinologie wurden Untersuchungen zur Biogenese 
und/oder Anreicherung von Pumiliotoxin251d in Pfeilgiftfroschsekreten durchgeführt. Des Weiteren 
wurden Versuche zur Anreicherung und Exkretion von Phorbol, Atropin, Scopolamin, Oleandrin, 
Calotropin und Cantharidin in Mekonium, Puparium und Insekt bei Fütterung mit entsprechenden 
Pflanzen durchgeführt. 
 
4. Wissenschaftliche Veröffentlichungen 
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Neurologisches Institut (Edinger-Institut) 
Direktor: Prof. Dr. Karl H. Plate 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Das Institut gehört zu den Einrichtungen des Klinikums mit Versorgungsauftrag. Die Dienstleistungen 
für das Universitätsklinikum (mittelbare Krankenversorgung) nehmen ca. 10 % der personellen, 
zeitlichen, apparativen und finanziellen Kapazität des Instituts ein. Diese Leistungen umfassen 
Untersuchungen an Gewebebiopsien bei Patienten des Universitätsklinikums und auswärtiger 
Krankenhäuser. Die Aufträge für Untersuchungen an Gewebebiopsien stammen insbesondere aus dem 
Universitätsklinikum (Klinik für Neurochirurgie, Klinik für Neurologie, Zentrum der 
Kinderheilkunde, Zentrum der Inneren Medizin).  
Zusätzlich werden überwiegend Nerven- und Muskelbiopsien, eingesandt von auswärtigen Kliniken, 
untersucht (Krankenhaus Nordwest, Neurologische Klinik Darmstadt, Klinikum Hanau, Klinikum 
Aschaffenburg, Klinikum Andernach, Klinikum Weilmünster, Universitätsklinikum Erlangen, 
Städtische Kliniken Offenbach). Im Rahmen dieser Untersuchungen ist das Neurologische Institut Teil 
des im Jahre 1996 begründeten Muskelzentrums Rhein-Main. 
Untersuchungen des Gehirns und des Rückenmarks im Rahmen von Autopsien werden im Auftrag des 
Instituts für Pathologie und des ZRecht sowie auswärtiger Krankenhäuser durchgeführt. 
 
2. Lehre 
 
Die Lehrtätigkeit auf dem Gebiet der Neuropathologie wird im Rahmen der Lehrveranstaltungen des 
Faches Pathologie in den Vorlesungen und Kursen der Speziellen und Allgemeinen Pathologie 
durchgeführt. Das Institut veranstaltet regelmäßige neuropathologische Demonstrationen für die 
Klinik für Neurochirurgie, die Klinik für Neurologie und die Klinik für Neuroradiologie, Hirn-
Demonstrationen für das Senckenbergische Institut für Pathologie und das Zentrum der Inneren 
Medizin sowie Fortbildungsveranstaltungen mit Falldemonstrationen für die Lehrkrankenhäuser 
Krankenhaus Nordwest, Klinikum Darmstadt, Städtische Kliniken Offenbach und Klinikum 
Aschaffenburg. 
Zusätzliche Lehrtätigkeiten des Neurologischen Instituts umfassen Kurse in der Vorklinik und im 
klinischen Abschnitt des Studiums der Humanmedizin. Als vorklinisches Wahlpflichtfach wird von 
Mitarbeitern des Instituts ein Kurs zum Thema Molekulare und zelluläre Prozesse bei 
neurodegenerativen Erkrankungen (Dr. Momma, Dr. Schänzer, Dr. Reiss) angeboten. Im klinischen 
Studienabschnitt können Studenten folgende Kurse wählen: Einführung in die neuropathologische 
Diagnostik (PD Dr. Tews), Differentialdiagnostik neuroonkologischer und neurodegenerativer 
Erkrankungen (Dr. Acker, Dr. Sommerlad), Molekulare Erkrankungen klinisch relevanter vaskulärer 
Erkrankungen (Dr. Liebner, Dr. Reiss, Dr. Raab). Außerdem haben die Studenten Gelegenheit, in 
Kleingruppen an einer Hirnsektion teilzunehmen.  
 
3. Forschung 
 
3.1 Forschungsschwerpunkte 
 
Einzeldarstellungen der Forschungsprojekte siehe: http://www.kgu.de/ni 
 
Tumorangiogenese (AG Reiss) 
Forschungsschwerpunkte der Arbeitsgruppe Tumorangiogenese beinhalten Untersuchungen von 
Angiopoietinen auf die Ausbildung von neuen Blutgefässen während der pathologischen Angiogenese 
in Tumoren oder nach Ischämie. Als Modellsystem dienen Transgene Mäuse mit endothelzell-
spezifischer Angiopoietin-2 Expression. 
 
Wnt Signalweg in der vaskulären Entwicklung, vaskulären Pathologie und Tumorangiogenese 
(AG Liebner) 
Die Forschungsarbeiten befassen sich mit der Entschlüsselung der Rolle des Wnt-Signalweges für die  -  291- 
Differenzierung von Endothelzellen des Gefäßsystems. Dabei stehen im Wesentlichen die drei 
Projektbereiche  
  Vaskularisierung des Gehirns in der Embryonalantwicklung,  
  Atherosklerose  
  Tumorangiogenese im Mittelpunkt. 
 
Neurale Stammzellen (AG Momma) 
Analyse von Prozessen bei der Reaktion von neuralen Stamm- oder Progenitorzellen auf Verletzungen 
im adulten Gehirn sowie grundlegende Regulationsmechanismen von Stammzellen verschiedener 
Gewebe. 
 
Hypoxie induzierte Mechanismen im ZNS (AG Acker; Max-Eder-Nachwuchsgruppe) 
Der wissenschaftliche Schwerpunkt der Forschungsarbeiten liegt in der Charakterisierung 
grundlegender Mechanismen und Funktionen des Sauerstoff-Sensing und Signaling am Beispiel von 
Krankheitsprozessen im ZNS mit einem speziellen Fokus auf neuroonkologische Fragestellungen 
(Tumorstammzell-Homöostase, Tumorprogression, Tumorinvasion / angiogenese, Tumorzelltod / 
überleben, Therapieresistenz).  
 
Labor für Tumorbiochemie (AG Schmidt; unabhängige Edinger-Nachwuchsgruppe) 
Die Arbeitsgruppe beschäftigt sich mit den molekularen Signalkaskaden, die bei der Gefäß- und 
Hirntumorentstehung von Bedeutung sind oder in neuralen Stammzellen eine Rolle spielen. Im 
Zentrum unserer Analysen stehen Signale, die durch Notch Rezeptoren die Differenzierung von Zellen 
beeinflussen oder über Rezeptor-Tyrosin-Kinasen wie den Epidermalen Wachstumsfaktor-Rezeptor 
(EGFR) die Zellteilung regulieren. 
 
3.2 Forschungsprojekte 
 
  DFG-Schwerpunktprogramm 1069: Angiogenese: Molekulare Mechanismen und funktionelle 
Interaktionen  
  DFG-Schwerpunktprogramm 1109: Embryonale und gewebespezifische Stammzellen: 
Regenerative Zellsysteme für einen Zell- und Gewebeersatz  
  DFG-Forschergruppe 501: Vasculäre Homöostase: molekulare Mediatoren und zelluläre 
Mechanismen  
  Sonderforschungsbereich/TransRegio 23: Vascular differentiation and remodeling 
  Deutsche Krebshilfe Rolle von Makrophagen bei der Gehirnvaskularisierung (zusammen mit der 
Klinik für Neurochirurgie, Universitätsklinikum Freiburg i.Br.) 
  German Israeli-Foundation Role of VEGF in prenatal brain hemorrhages (zusammen mit der 
Hebrew Universität Jerusalem, Israel)  
  Max-Eder-Nachwuchsgruppe der Deutschen Krebshilfe: HIF/PHD/FIH als neues Therapietarget im 
Glioblastom 
  DFG-Schwerpunktprogramm 1190: The Tumor-Vessel-Interface  
  Excellence Cluster Cardio-Pulmonary System (ECCPS)  
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Institut für Humangenetik 
Leitung: Prof. Dr. Rainer König (komm.) 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Humangenetische Familienberatung, syndromatologische Diagnostik von Fehlbildungs-Syndromen, 
klassische und molekulare Zytogenetik, Tumorzytogenetik 
 
2. Lehre 
 
Curriculare und fakultative Veranstaltungen im FB 16, siehe Vorlesungsverzeichnis 
Beteiligung an der Ringvorlesung "Ethik in der Medizin"  
 
3. Forschung  
 
  Bearbeitung ethischer Aspekte im Bereich von Pränataldiagnostik, Reproduktionsmedizin und 
genetischer Beratung (Schäfer in Kooperation mit Herrn Prof. Dr. phil. M. Kettner, Private 
Universität Witten/Herdecke, Studium fundamentale, und Herrn Dr. theol. K. W. Schmidt, Zentrum 
für Ethik des St. Markus-Krankenhauses Frankfurt). 
  Genetische Beratungen bei Patientinnen/Ratsuchenden mit erblicher Belastung für Brust- und 
Eierstockkrebs in Fortführung eines von der Deutschen Krebshilfe geförderten 
Schwerpunktprogramms für familiären Brust- und Eierstockkrebs (Schäfer). 
  Untersuchung von Kommunikationsprozessen in der genetischen Beratung (Schäfer). 
  Verlaufsuntersuchungen von Patienten mit Übergrößensyndromen, insbesondere Hemihypertrophie, 
Wiedemann-Beckwith-Syndrom, Proteus-Syndrom (König). 
  Untersuchung der psychomotorischen Entwicklung von Patienten mit Trisomie 13 und 18, Cri-du-
Chat-und Wolf-Hirschhorn-Syndrom (König). 
  Untersuchungen zur Mikrodeletion 22q11 in Kooperation mit Prof. Dr. Dr. Sader, Klinik für Mund-
, Kiefer- und plastische Gesichtschirurgie (König). 
 
3.2 Forschungsprojekte 
 
  Humangenetische Beratung, klinisch-genetische und molekulargenetische Untersuchungen mit Prof. 
Dr. Gall (ZHNO) im Projekt "Frühkindliche Hörstörungen am Beispiel des Connexin 26-Gens" 
(Anker, Arnemann, Ehresmann, König) 
  Bearbeitung ethischer Aspekte im Bereich von Pränataldiagnostik, Reproduktionsmedizin und 
genetischer Beratung. In Kooperation mit Herrn Prof. Dr. M.Kettner, Private Universität Witten-
Herdecke, Studium Fundamentale, und Herrn Dr. K.W.Schmidt, Zentrum für Ethik des St. Markus-
Krankenhauses (Schäfer) 
  Genetische Beratungen bei Patientinnen/Ratsuchenden mit erblicher Belastung für Brust- und 
Eierstockkrebs im Rahmen des Schwerpunktprogramms Familiärer Brust- und Eierstockkrebs am 
von der Deutschen Krebshilfe geförderten Frankfurter Zentrum (Zentrums-Sprecher: Prof. Dr. M. 
Kaufmann, ZFG; Schäfer) 
  Mutationsanalysen im BRCA1- und BRCA2-Gen bei Patientinnen mit erblicher Belastung für 
Brust- und Eierstockkrebs am Frankfurter Zentrum für Familiären Brust-und Eierstockkrebs 
(Deutsche Krebshilfe, Zentrums-Sprecher: Prof. Dr. M. Kaufmann, ZFG; Arnemann, Krüger, 
Schäfer, Stein) 
  Untersuchung von Kommunikationsprozessen in der genetischen Beratung. Thema: 
Humangenetische Beratungsbriefe - Ihr Beitrag zum Beratungsprozeß und ihre medizinethische 
Optimierung . Förderung im Rahmen des BMBF-Förderkonzeptes Ethische, rechtliche und soziale 
Aspekte der Humangenomforschung . In Kooperation mit Herrn Prof. Dr. M. Kettner (Schäfer, 
Stein) 
  Langzeituntersuchung von Patienten mit Hemihypertrophie und Wiedemann-Beckwith-Syndrom 
(König) 
  Untersuchung der psychomotorischen Entwicklung von Patienten mit Trisomie 13 und 18, Cri-du- -  295- 
Chat- und Wolf-Hirschhorn-Syndrom (König) 
  Verlaufsuntersuchungen zum Proteus-Syndrom (König) 
  TSPY: Analyse der Genexpression und zellulären Funktion des TSPY-Proteins in Prostata-
karzinomzellen (DFG; Arnemann) 
  Molekulare Aspekte der embryonalen Herzentwicklung (Arnemann) 
  Untersuchungen zu Störungen der Colon-Innervation bei Kindern (Arnemann) 
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J, Paterson J, Brewer C, Hughes DJ, Coupier I, Giraud S, Coulet F, Colas C, Soubrier F, 
Rouleau E, Bièche I, Lidereau R, Demange L, Nogues C, Lynch HT, Schmutzler RK,  -  296- 
Versmold B, Engel C, Meindl A, Arnold N, Sutter C, Deissler H, Schaefer D, Froster UG, 
Aittomäki K, Nevanlinna H, McGuffog L, Easton DF, Chenevix-Trench G, Stoppa-Lyonnet D 
(2009) The TP53 Arg72Pro and MDM2 309G>T polymorphisms are not associated with 
breast cancer risk in BRCA1 and BRCA2 mutation carriers. BRIT J CANCER, 101(8): 1456-
60  
 
Buchbeitrag  
 
1.  Enders A, Rost I, Koenig R (2009) Mikrodeletionssyndrome. In: Heinen, Böhmer et al. (Hg.) 
Pädiatrische Neurologie. W. Kohlhammer, Stuttgart, 472-477  
2.  Koenig R, Wieczorek D (2009) Fehlbildungs-Retardierungs-Syndrome nach Leitsymptomen. 
In: Heinen, Böhmer et al. (Hg.) Pädiatrische Neurologie. W. Kohlhammer, Stuttgart, 478-489  
3.  Schäfer (2009) Prädiktive Diagnostik, informed consent und die Rolle unterstützender Medien 
in der genetischen Beratung. In: Gisela Bockenheimer-Lucius, Andreas Bell (Hg.) Diener 
vieler Herren?. LIT-Verlag, Berlin, 143-160  
4.  Schäfer D (2009) Genetische Beratung bei erblichem Brust- und Eierstockkrebs. In: Dungs, 
Gerber, Mührel (Hg.) Biotechnologie in Kontexten der Sozial-und Gesundheitsberufe. Peter 
Lang Verlag, Frankfurt am Main, 63-83  
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Zentrum für Molekulare Medizin 
Direktor: Prof. Dr. rer. nat. habil. Alexander Steinle 
 
Institut für Molekulare Medizin 
Direktor: Prof. Dr. rer. nat. habil. Alexander Steinle 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Entfällt  
 
2. Lehre 
 
Siehe Vorlesungsverzeichnis 
 
3. Forschung 
 
3.1 Forschungsschwerpunkte 
 
  Biologie der NK Zellen 
  Tumorimmunologie 
  Zytotoxische Lymphozyten 
  NK Rezeptoren  
 
3.2. Forschungsprojekte 
 
  NKG2D und NKG2D Liganden 
  Neue NK-Rezeptoren im NKC  
 
4. Wissenschaftliche Veröffentlichungen 
 
Journalbeitrag  
 
 Originalarbeit   
1.  Kuttruff S, Koch S, Kelp A, Pawelec G, Rammensee HG, Steinle A (2009) NKp80 defines 
and stimulates a reactive subset of CD8 T cells. BLOOD, 113(2): 358-69  
2.  Paschen A, Sucker A, Hill B, Moll I, Zapatka M, Nguyen XD, Sim GC, Gutmann I, Hassel J, 
Becker JC, Steinle A, Schadendorf D, Ugurel S (2009) Differential clinical significance of 
individual NKG2D ligands in melanoma: soluble ULBP2 as an indicator of poor prognosis 
superior to S100B. CLIN CANCER RES, 15(16): 5208-15  
3.  Schwinn N, Vokhminova D, Sucker A, Textor S, Striegel S, Moll I, Nausch N, Tuettenberg J, 
Steinle A, Cerwenka A, Schadendorf D, Paschen A (2009) Interferon-gamma down-regulates 
NKG2D ligand expression and impairs the NKG2D-mediated cytolysis of MHC class I-
deficient melanoma by natural killer cells. INT J CANCER, 124(7): 1594-604  
4.  Tang KF, Chen M, Xie J, Song GB, Shi YS, Liu Q, Mei ZC, Steinle A, Ren H (2009) 
Inhibition of hepatitis B virus replication by small interference RNA induces expression of 
MICA in HepG2.2.15 cells. MED MICROBIOL IMMUN, 198(1): 27-32  
5.  Wittenbrink M, Spreu J, Steinle A (2009) Differential NKG2D binding to highly related 
human NKG2D ligands ULBP2 and RAET1G is determined by a single amino acid in the 
alpha2 domain. EUR J IMMUNOL, 39(6): 1642-51  
 
Kommentar oder Korrespondenz  
1.  Salih HR, Steinle A (2009) Reinforcing natural killers. BLOOD, 113(24): 6042-3 
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Institut für Kardiovasculäre Pharmakologie am MPI für Herz-
/Lungenkrankheiten, Bad Nauheim 
Direktor: Prof. Dr. Stefan Offermanns 
 
4. Wissenschaftliche Veröffentlichungen 
 
Journalbeitrag  
 
 Originalarbeit   
1.  Ahmed K, Tunaru S, Langhans CD, Hanson J, Michalski CW, Kölker S, Jones PM, Okun JG, 
Offermanns S (2009) Deorphanization of GPR109B as a receptor for the beta-oxidation 
intermediate 3-OH-octanoic acid and its role in the regulation of lipolysis. J BIOL CHEM, 
284(33): 21928-33  
2.  Ahmed K, Tunaru S, Offermanns S (2009) GPR109A, GPR109B and GPR81, a family of 
hydroxy-carboxylic acid receptors. TRENDS PHARMACOL SCI, 30(11): 557-62  
3.  Herroeder S, Reichardt P, Sassmann A, Zimmermann B, Jaeneke D, Hoeckner J, Hollmann 
MW, Fischer KD, Vogt S, Grosse R, Hogg N, Gunzer M, Offermanns S, Wettschureck N 
(2009) Guanine nucleotide-binding proteins of the G12 family shape immune functions by 
controlling CD4+ T cell adhesiveness and motility. IMMUNITY, 30(5): 708-20  
4.  Korhonen H, Fisslthaler B, Moers A, Wirth A, Habermehl D, Wieland T, Schütz G, 
Wettschureck N, Fleming I, Offermanns S (2009) Anaphylactic shock depends on endothelial 
Gq/G11. J EXP MED, 206(2): 411-20  
5.  Plaisance EP, Lukasova M, Offermanns S, Zhang Y, Cao G, Judd RL (2009) Niacin 
stimulates adiponectin secretion through the GPR109A receptor. AM J PHYSIOL-ENDOC 
M, 296(3): E549-58  
6.  Sprossmann F, Pankert P, Sausbier U, Wirth A, Zhou XB, Madlung J, Zhao H, Bucurenciu I, 
Jakob A, Lamkemeyer T, Neuhuber W, Offermanns S, Shipston MJ, Korth M, Nordheim A, 
Ruth P, Sausbier M (2009) Inducible knockout mutagenesis reveals compensatory 
mechanisms elicited by constitutive BK channel deficiency in overactive murine bladder. 
FEBS J, 276(6): 1680-97  
7.  Swiercz JM, Worzfeld T, Offermanns S (2009) Semaphorin 4D signaling requires the 
recruitment of phospholipase C gamma into the plexin-B1 receptor complex. MOL CELL 
BIOL, 29(23): 6321-34  
8.  Troidl C, Troidl K, Schierling W, Cai WJ, Nef H, Möllmann H, Kostin S, Schimanski S, 
Hammer L, Elsässer A, Schmitz-Rixen T, Schaper W (2009) Trpv4 induces collateral vessel 
growth during regeneration of the arterial circulation. J CELL MOL MED, 13(8B): 2613-2621  
9.  Troidl C, Möllmann H, Nef H, Masseli F, Voss S, Szardien S, Willmer M, Rolf A, Rixe J, 
Troidl K, Kostin S, Hamm C, Elsässer A (2009) Classically and alternatively activated 
macrophages contribute to tissue remodelling after myocardial infarction. J CELL MOL 
MED, 13(9B): 3485-96  
10. Vodrazka P, Korostylev A, Hirschberg A, Swiercz JM, Worzfeld T, Deng S, Fazzari P, 
Tamagnone L, Offermanns S, Kuner R (2009) The semaphorin 4D-plexin-B signalling 
complex regulates dendritic and axonal complexity in developing neurons via diverse 
pathways. EUR J NEUROSCI, 30(7): 1193-208  
11. Worzfeld T, Rauch P, Karram K, Trotter J, Kuner R, Offermanns S (2009) Mice lacking 
Plexin-B3 display normal CNS morphology and behaviour. MOL CELL NEUROSCI, 42(4): 
372-81  
12. Wustrack H, Schierling W, Troidl K, Troidl C, Schaper W, Schmitz-Rixen T (2009) 
Stimulierung des Wachstums peripherer und zerebraler Kollateralarterien zur Erhöhung der 
intravasalen Flussrate im Tiermodell. Gefäßchir, 23 (14): 24-30  
 
 Letter   
1.  Gutkind JS, Offermanns S (2009) A new G(q)-initiated MAPK signaling pathway in the heart. 
DEV CELL, 16(2): 163-4  
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Buchbeitrag  
 
1.  Worzfeld T (2009) G proteins. In: Schwab M (Hg.) Encyclopedia of Cancer. Springer Verlag, 
Berlin, Heidelberg, New York, 1189-1192  
 
Schwerpunkt für Vaskuläre Matrixbiologie im ECCPS 
Direktor: Prof. Dr. Johannes Andreas Eble  
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Entfällt.  
 
2. Lehre 
 
Da die Arbeitsgruppe aus Mitteln des Exzellenzclusters Cardio-Pulmonary System (ECCPS) finanziert 
wird, entfällt das Lehrdeputat für Prof. Dr. Eble. Nichtsdestoweniger wird er nach einer anfänglichen 
Aufbauphase die umfangreichen Lehrveranstaltungen für Studierende im Fach Biochemie auf 
freiwilliger Basis unterstützen. Mehrere medizinische und naturwissenschaftliche Doktorarbeiten 
werden von ihm betreut und in seiner Arbeitsgruppe durchgeführt.  
 
3. Forschung  
 
Zellen zeigen nur dann ihre gewebsspezifische Morphologie und Funktion, wenn sie in Kontakt mit 
der sie umgebenden extrazellulärer Matrix, z.B. dem Kollagen I-reichen stromalen Bindegewebe und 
der Kollagen IV- und Laminin-haltigen Basalmembran, stehen. Dieser Kontakt wird durch kollagen- 
und lamininbindende Integrine vermittelt. Die (patho)physiologische Rolle dieser 
Zelladhäsionsmoleküle auf Endothelzellen, vaskulären glatten Muskelzellen und Tumorzellen werden 
analysiert. Integrine bewerkstelligen die Adhäsion und Wanderung der Zellen und sind entscheidend 
an der Genregulation und Differenzierung beteiligt. Im Fokus der Arbeiten stehen diese 
integrinvermittelten Prozesse beim Aussprossen von Kapillaren in der Umgebung von Tumorknoten 
(tumorinduzierte Angiogenese) und bei der Ausbreitung von Tumorzellen innerhalb des Körpers 
(Metastasierung).  
 
3.1 Forschungsschwerpunkte 
 
  Entschlüsselung der Integrinbindungsstellen im Kollagen und Laminin-332 und Analyse der 
Interaktion von kollagen- bzw. lamininbindenden Integrinen mit ihren Matrixliganden auf 
molekularer Ebene 
  Identifikation und Charakterisierung von Integrinhemmstoffen aus Giften von Schlangen und 
anderen Gifttieren 
  Wirkung der Integrin-Liganden-Wechselwirkung auf zellulärer Ebene, insbesondere auf Blutgefäß- 
und Tumorzellen. Dazu stehen agonistisch wirkende, rekombinante Integrinbindungsdomänen der 
extrazellulären Matrixproteine, Kollagen und Laminin-332, als Mini-Integrinliganden sowie 
hochwirksame und spezifische Integrinantagonisten aus Tiergiften zur Verfügung.  
  Inhibition der Tumorinvasion durch Integrinantagonisten 
  Struktur-Funktion-Beziehung der Integrinliganden  
 
3.2. Forschungsprojekte 
 
  Kartierung und Entschlüsselung der Integrinbindungsstelle im Laminin-332. 
  Herstellung eines integrinbindungsaktiven Mini-Kollagen. 
  Rolle der kollagenbindenden Integrine auf Endothelzellen beim Sprossen von Kapillaren und für die 
Gefäßintegrität. 
  Einfluss von Kollagenen und Lamininen auf die Differenzierung von Alveozyten in Kultur. 
  Identifizierung neuer Inhibitoren aus Schlangen und anderen tierischen Giften.  -  300- 
  Aufklärung der Struktur und des molekularen Wirkungsmechanismus des α2β1 Integrininhibitors, 
Rhodocetin. 
  Aufklärung der Struktur und des Thrombozytenzielmoleküls der Schlangengiftkomponente 
Aggretin/Rhodocytin. 
 
Die Forschungsarbeiten wurden finanziell unterstützt von der DFG im Rahmen des SFB 492, der 
Normalverfahrensprojekte EB177/4-2 und EB177/5-1, sowie durch das PROBRAL-Programm des 
DAADs.  
 
4. Wissenschaftliche Veröffenltichungen 
 
Journalbeitrag  
 
Originalarbeit  
1.  Brown MC, Eble JA, Calvete JJ, Marcinkiewicz C (2009) Structural requirements of KTS-
disintegrins for inhibition of alpha(1)beta(1) integrin. BIOCHEM J, 417(1): 95-101  
2.  de Santana Evangelista K, Andrich F, Figueiredo de Rezende F, Niland S, Cordeiro MN, 
Horlacher T, Castelli R, Schmidt-Hederich A, Seeberger PH, Sanchez EF, Richardson M, 
Gomes de Figueiredo S, Eble JA (2009) Plumieribetin, a fish lectin homologous to mannose-
binding B-type lectins, inhibits the collagen-binding alpha1beta1 integrin. J BIOL CHEM, 
284(50): 34747-59  
3.  Eble JA (2009) Antimetastatische Integrin-Inhibitoren. Biospectrum, 06: 621-623  
4.  Fiedler LR, Eble JA (2009) Decorin regulates endothelial cell-matrix interactions during 
angiogenesis. Cell Adh Migr, 3(1): -  
5.  Kerrigan AM, Dennehy KM, Mourão-Sá D, Faro-Trindade I, Willment JA, Taylor PR, Eble 
JA, Reis e Sousa C, Brown GD (2009) CLEC-2 is a phagocytic activation receptor expressed 
on murine peripheral blood neutrophils. J IMMUNOL, 182(7): 4150-7  
6.  Krähling H, Mally S, Eble JA, Noël J, Schwab A, Stock C (2009) The glycocalyx maintains a 
cell surface pH nanoenvironment crucial for integrin-mediated migration of human melanoma 
cells. PFLUG ARCH EUR J PHY, 458(6): 1069-83  
7.  May F, Hagedorn I, Pleines I, Bender M, Vögtle T, Eble J, Elvers M, Nieswandt B (2009) 
CLEC-2 is an essential platelet-activating receptor in hemostasis and thrombosis. BLOOD, 
114(16): 3464-72  
8.  Spalton JC, Mori J, Pollitt AY, Hughes CE, Eble JA, Watson SP (2009) The novel Syk 
inhibitor R406 reveals mechanistic differences in the initiation of GPVI and CLEC-2 signaling 
in platelets. J THROMB HAEMOST, 7(7): 1192-9  
 
Review  
1.  Eble JA, Niland S (2009) The extracellular matrix of blood vessels. CURR PHARM DESIGN, 
15(12): 1385-400  
 
Editorial  
1.  Eble JA (2009) The extracellular matrix in health and disease. CURR PHARM DESIGN, 
15(12): 1275-6 
 
Buchbeitrag  
 
1.  Sanchez EF, Eble JA (2009) P-III metalloproteinase (leucurolysin-B) from Bothrops leucurus 
venom: isolation and possible inhibition. In: Supuran CT, Winum J-Y (Hg.) Drug design of 
zinc-enzyme inhibitors. John Wiley & Sons Ltd, Hoboken, NY, USA, 789-812  
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Schwerpunkt für Mitochondriale Biologie im CEF-MC 
Direktor: Prof. Dr. Andreas Siegfried Reichert 
 
4. Wissenschaftliche Veröffentlichungen 
 
Journalbeitrag 
 
 Review   
1.  Zick M, Rabl R, Reichert AS (2009) Cristae formation-linking ultrastructure and function of 
mitochondria. BBA-MOL BASIS DIS, 1793(1): 5-19  
 
Institut für Kardiovaskuläre Regeneration im ECCPS 
Direktorin: Prof. Dr. Stefanie Dimmeler  
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Entfällt  
 
2. Lehre 
 
Mehrtägige Lehrveranstaltung für Studierende Regenerative Medizin: from bench to bedside , die als 
eine Seminarreihe mit anschließendem praktischen Kurs durchgeführt und als Wahlpflichtfach für 
Kardiologie angerechnet wird. 
 
Die Veranstaltung wurde in diesem Jahr nicht nur von Medizinstudenten, sondern zunehmend von 
naturwissenschaftlichen Doktoranden im Rahmen von FIRST besucht. Es wurden theoretische 
Grundlagen und klinische Anwendungsmöglichkeiten am Beispiel dargestellt. Im über die 
traditionellen Stunden hinausgehenden praktischen Kurs wurden den Teilnehmern neben den 
praktischen Grundbegriffen vor allem Isolation, Kultivierung, Charakterisierung und Differenzierung 
von adulten und embryonalen Stammzellen vermittelt. 
Das Institut für Kardiovaskuläre Regeneration ist zudem an dem neu aufgebauten Graduiertenkolleg 
im Rahmen des TR-SFB23 sowie dem integrierten Graduiertenkolleg des SFB834 federführend 
beteiligt.  
Zunehmend werden in unserer Abteilung Kontakte zu Schulen geknüpft und verstärkt Schülerpraktika 
durchgeführt (6 Praktikanten im Jahr 2009). Diese Laboraufenthalte sollen Abiturienten die 
Möglichkeit bieten, einen Einblick in die wissenschaftliche Forschung zu bekommen.  
 
3. Forschung und Forschungsschwerpunkte 
 
Die wissenschaftlichen Schwerpunkte konzentrieren sich auf die Aufklärung der Mechanismen der 
Gefäßneubildung und Regeneration vor allem nach Ischämie. Neben Ansätzen zur optimierten 
Zelltherapie wurde die Funktion von microRNAs untersucht. Wir konnten zeigen, dass diese kleinen 
nicht-kodierenden RNAs eine zentrale Rolle in der Gefäßneubildung spielen. Inhibitoren gegen eine 
spezifische microRNA, die microRNA-92, konnte in experimentellen Modellen erfolgreich zur 
Verbesserung der Gefäßneubildung und Gefäßfunktion eingesetzt werden. Diese Arbeit wurde in der 
Zeitschrift Science publiziert. Zudem eignen sich microRNAs und deren Hemmstoffe zur gezielten 
Aktivierung von Stammzellen, die bereits erfolgreich in der Frankfurter Universitätsklinik zur 
Behandlung von Patienten mit Herzinfarkt oder Herzmuskelschwäche eingesetzt werden. Diese 
Ansatzpunkte sind Grundlage einer Forschungsförderung durch einen ERC advance grant der 
Europäischen Union in Höhe von 2,4 Millionen (Start März 2009). Das geförderte Projekt untersucht 
die Gefäßneubildung und Gewebereparatur, um neue Behandlungsverfahren zur Heilung des Herzens 
nach Herzinfarkt zu entwickeln. Der ausgezeichnete Forschungsantrag ist einer von insgesamt 11 
deutschen bewilligten Projekten, die unter den knapp 800 eingereichten Forschungsvorhaben in 
diesem Europa-weiten Wettbewerb ausgezeichnet wurden. Das Institut wird zusätzlich durch Mittel  -  302- 
der DFG gefördert. Zwei Projekte des TR-SFB23 wurden im Juli 2009 zur Weiterförderung 
empfohlen und werden nun bis Juli 2013 gefördert. Zudem wurden verschiedene Projekte im SFB 834 
neu beantragt und zur Förderung empfohlen. Dieser neu gegründete und bewilligte SFB wird im 
Januar 2010 starten und für 4 Jahre gefördert werden.  
 
Die im Jahre 2009 veröffentlichten wissenschaftlichen Arbeiten dokumentieren die international 
kompetitive, hochqualifizierte Forschung durch Publikation zahlreicher Forschungsergebnisse in den 
hochrangigen Zeitschriften (siehe Literaturverzeichnis).  
Mehrere Mitarbeiter des Instituts wurden zudem mit Preisen ausgezeichnet, darunter der renommierte 
"Young Investigator Award" , der anlässlich der Jahrestagung der American Heart Association an 
Herrn Dr. Potente für eine kollaborative Arbeit vergeben wurde. Herr Potente wurde zusätzlich mit 
dem Eckelmann Preis ausgezeichnet. Dr. Reinier Boon erhielt außerdem den Young investigator 
Award anlässlich der Konferenz "Biomechanics in vascular biology and cardiovascular disease" in 
Rotterdam.  
 
3.1 Forschungsprojekterojekte 
 
  SFB 834: Endothelial Signalling and Vascular Repair, 
  SFB-TR 23: Vascular Differentiation and Remodeling, 
  Angiomir,  
  Angioscaff,  
  Endostem  
 
4. Wissenschaftliche Veröffentlichungen 
 
Journalbeitrag  
 
Originalarbeit  
1.  Aicher A, Heeschen C, Feil S, Hofmann F, Mendelsohn ME, Feil R, Dimmeler S (2009) 
cGMP-dependent protein kinase I is crucial for angiogenesis and postnatal vasculogenesis. 
PLoS ONE, 4(3): e4879  
2.  Balconi G, Lehmann R, Fiordaliso F, Assmus B, Dimmeler S, Sarto P, Carbonieri E, Gualco 
A, Campana C, Angelici L, Masson S, Mohammed SA, Dejana E, Gorini M, Zeiher AM, 
Latini R (2009) Levels of circulating pro-angiogenic cells predict cardiovascular outcomes in 
patients with chronic heart failure. J CARD FAIL, 15(9): 747-55  
3.  Bearzi C, Leri A, Lo Monaco F, Rota M, Gonzalez A, Hosoda T, Pepe M, Qanud K, Ojaimi 
C, Bardelli S, D'Amario D, D'Alessandro DA, Michler RE, Dimmeler S, Zeiher AM, Urbanek 
K, Hintze TH, Kajstura J, Anversa P (2009) Identification of a coronary vascular progenitor 
cell in the human heart. P ACAD NAT SCI PHILA, 106(37): 15885-90  
4.  Bonauer A, Carmona G, Iwasaki M, Mione M, Koyanagi M, Fischer A, Burchfield J, Fox H, 
Doebele C, Ohtani K, Chavakis E, Potente M, Tjwa M, Urbich C, Zeiher AM, Dimmeler S 
(2009) MicroRNA-92a controls angiogenesis and functional recovery of ischemic tissues in 
mice. SCIENCE, 324(5935): 1710-3  
5.  Bonauer A, Dimmeler S (2009) The microRNA-17 approximately 92 cluster: still a miRacle? 
CELL CYCLE, 8(23): 3866-73  
6.  Braun T, Dimmeler S (2009) Breaking the silence: stimulating proliferation of adult 
cardiomyocytes. DEV CELL, 17(2): 151-3  
7.  Carmona G, Göttig S, Orlandi A, Scheele J, Bäuerle T, Jugold M, Kiessling F, Henschler R, 
Zeiher AM, Dimmeler S, Chavakis E (2009) Role of the small GTPase Rap1 for integrin 
activity regulation in endothelial cells and angiogenesis. BLOOD, 113(2): 488-97  
8.  Dill T, Schächinger V, Rolf A, Möllmann S, Thiele H, Tillmanns H, Assmus B, Dimmeler S, 
Zeiher AM, Hamm C (2009) Intracoronary administration of bone marrow-derived progenitor 
cells improves left ventricular function in patients at risk for adverse remodeling after acute 
ST-segment elevation myocardial infarction: results of the Reinfusion of Enriched Progenitor 
cells And Infarct Remodeling in Acute Myocardial Infarction study (REPAIR-AMI) cardiac 
magnetic resonance imaging substudy. AM HEART J, 157(3): 541-7   -  303- 
9.  Fadini GP, de Kreutzenberg S, Agostini C, Boscaro E, Tiengo A, Dimmeler S, Avogaro A 
(2009) Low CD34+ cell count and metabolic syndrome synergistically increase the risk of 
adverse outcomes. ATHEROSCLEROSIS, 207(1): 213-9  
10. Feng Y, van Eck M, Van Craeyveld E, Jacobs F, Carlier V, Van Linthout S, Erdel M, Tjwa M, 
De Geest B (2009) Critical role of scavenger receptor-BI-expressing bone marrow-derived 
endothelial progenitor cells in the attenuation of allograft vasculopathy after human apo A-I 
transfer. BLOOD, 113(3): 755-64  
11. Fischer-Rasokat U, Assmus B, Seeger FH, Honold J, Leistner D, Fichtlscherer S, Schächinger 
V, Tonn T, Martin H, Dimmeler S, Zeiher AM (2009) A pilot trial to assess potential effects 
of selective intracoronary bone marrow-derived progenitor cell infusion in patients with 
nonischemic dilated cardiomyopathy: final 1-year results of the transplantation of progenitor 
cells and functional regeneration enhancement pilot trial in patients with nonischemic dilated 
cardiomyopathy. Circ Heart Fail, 2(5): 417-23  
12. Girmatsion Z, Biliczki P, Bonauer A, Wimmer-Greinecker G, Scherer M, Moritz A, 
Bukowska A, Goette A, Nattel S, Hohnloser SH, Ehrlich JR (2009) Changes in microRNA-1 
expression and IK1 up-regulation in human atrial fibrillation. HEART RHYTHM, 6(12): 
1802-9  
13. Haendeler J, Dröse S, Büchner N, Jakob S, Altschmied J, Goy C, Spyridopoulos I, Zeiher 
AM, Brandt U, Dimmeler S (2009) Mitochondrial telomerase reverse transcriptase binds to 
and protects mitochondrial DNA and function from damage. ARTERIOSCL THROM VAS, 
29(6): 929-35  
14. Hoffmann J, Erben Y, Zeiher AM, Dimmeler S, Spyridopoulos I (2009) Telomere length-
heterogeneity among myeloid cells is a predictor for chronological ageing. EXP GERONTOL, 
44(5): 363-6  
15. Koyanagi M, Iwasaki M, Haendeler J, Leitges M, Zeiher AM, Dimmeler S (2009) Wnt5a 
increases cardiac gene expressions of cultured human circulating progenitor cells via a PKC 
delta activation. PLoS ONE, 4(6): e5765  
16. Rupp S, Bauer J, Tonn T, Schächinger V, Dimmeler S, Zeiher AM, Schranz D (2009) 
Intracoronary administration of autologous bone marrow-derived progenitor cells in a 
critically ill two-yr-old child with dilated cardiomyopathy. PEDIATR TRANSPLANT, 13(5): 
620-3  
17. Schächinger V, Assmus B, Erbs S, Elsässer A, Haberbosch W, Hambrecht R, Yu J, Corti R, 
Mathey DG, Hamm CW, Tonn T, Dimmeler S, Zeiher AM (2009) Intracoronary infusion of 
bone marrow-derived mononuclear cells abrogates adverse left ventricular remodelling post-
acute myocardial infarction: insights from the reinfusion of enriched progenitor cells and 
infarct remodelling in acute myocardial infarction (REPAIR-AMI) trial. EUR J HEART 
FAIL, 11(10): 973-9  
18. Scharner D, Rössig L, Carmona G, Chavakis E, Urbich C, Fischer A, Kang TB, Wallach D, 
Chiang YJ, Deribe YL, Dikic I, Zeiher AM, Dimmeler S (2009) Caspase-8 is involved in 
neovascularization-promoting progenitor cell functions. ARTERIOSCL THROM VAS, 29(4): 
571-8  
19. Schröder K, Kohnen A, Aicher A, Liehn EA, Büchse T, Stein S, Weber C, Dimmeler S, 
Brandes RP (2009) NADPH oxidase Nox2 is required for hypoxia-induced mobilization of 
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Institut für Vascular Signalling 
Direktorin: Prof. Dr. Ingrid Fleming  
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Entfällt  
 
2. Lehre 
 
Siehe Vorlesungsverzeichnis  
 
3. Forschung  
 
Das Institut für Vascular Signalling beschäftigt sich mit Signaltransduktionsprozessen in der 
Gefäßwand - besonders in der innersten Zellschicht, dem Endothel. Die Endothelzellen produzieren 
verschiedene Autakoide wie z.B. Stickstoffmonoxid, Prostazyklin und Epoxyeicosatriensäuren, die 
sowohl den Gefäßtonus als auch die Genexpression beeinflussen. Darüber hinaus werden durch das 
Endothel auch direkt/indirekt anti- oder prothrombotisch wirksame Substanzen, Zyto- und Chemokine 
sowie wachstumsfördernde und -hemmende Faktoren gebildet und freigesetzt, die ebenfalls an der 
Aufrechterhaltung der vaskulären Homöostase beteiligt sind. Kardiovaskuläre Erkrankungen und 
vaskuläre Komplikationen des Diabetes Typ 2 sind eng mit der sogenannten endothelialen 
Dysfunktion verbunden, bei der die Produktion verschiedener vasodilatorisch wirksamer Autakoide 
reduziert ist. Diese veränderte Endothelfunktion führt zu einer verstärkten Interaktion zwischen 
Endothel und zirkulierenden Zellen wie z.B. Mono- und Thrombozyten.  
 
3.1 Forschungsschwerpunkte 
 
Regulation der endothelialen NO-Synthase: Ziel der hier angesiedelten Projekte ist die Aufklärung der 
intrazellulären Signaltransduktionswege, welche die endotheliale NO-Synthase (eNOS)-Aktivität und 
Expression kontrollieren. Hierbei werden insbesondere die physiologisch relevanten Mechanismen der 
Mechanotransduktion bei Stimulation des Endothels durch Schubspannung und pulsatile Dehnung 
sowie die Bedeutung von oxidativem Stress bezüglich der eNOS-Aktivierung analysiert.  
 
Bedeutung der AMPK für Gefäßfunktion: Die AMP-abhängige Protein Kinase (AMPK) wird unter 
anderem bei Energieverarmung der Zelle aktiviert. Als Konsequenz erfolgt die direkte  -  305- 
Phosphorylierung von Transkriptionsfaktoren sowie die Modulation von Histonacetylasen und 
deacetylasen und Veränderung der Expression vieler am zellulären Energiestoffwechsel beteiligten 
Gene. Die Rolle der AMPK im Endothel und im perivaskulärem Gewebe auf die Entwicklung von 
endothelialer Dysfunktion steht im Vordergrund dieses Projektes.  
 
Bedeutung von A-Kinase Anchoring Proteinen (AKAPs) für das Endothel. AKAPs bilden eine große, 
sehr heterogene Gruppe von Gerüstproteinen. Über ihre bislang beschriebene Hauptfunktion, der 
Bindung und Aktivitätskontrolle der Proteinkinase A hinaus, sind sie in der Lage, Einfluss auf viele 
andere Signaltransduktionswege auszuüben. In Rahmen dieses Forschungsvorhabens wird untersucht 
welche AKAPs im Endothel exprimiert werden und welche Bedeutung diese für die Gefäßhomöostase 
sowie die Gefäßneubildung haben. 
 
Die Rolle von Epoxyeicosatriensäuren (EETs) bei der vaskulären Homöostase: Cytochrom P450-
Epoxygenasen bilden eine Reihe von vasoaktiven Metabolite aus Fettsäuren wie z.B. Arachidonsäure 
die EETs. Die in der Gefäßwand gebildeten EETs haben je nach Gefäßregion vasokonstriktorische 
oder -dilatorische Eigenschaften. Diese Epoxygenasen und ihre Metabolite beeinflussen neben der 
Endothelfunktion auch die vaskuläre Zellproliferation und Gefäßneubildung (Angiogenese). Die EET-
vermittelten Wirkungen, werden einerseits über chemische Inhibition und andererseits durch 
Gendeletion der Cytochrom P450-Epoxygenase und der löslichen Epoxidhydrolase untersucht.  
 
Bedeutung des Angiotensin-konvertierenden Enzyms (ACE): Die membranständige Zink-
Metallopeptidase ACE ist entscheidend an der Blutdruckregulation beteiligt. ACE ist in der Regel 
luminal in Endothelzellen exprimiert, kann aber auch in Monozyten/Makrophagen, Adipozyten, 
Stammzellen und T-Lymphozyten induziert werden. Ziel dieses Forschungsschwerpunktes ist es, die 
Regulation und Bedeutung der ACE-Expression in verschiedenen ACE-exprimierenden Zellen zu 
charakterisieren und die zugrundeliegenden molekularen Mechanismen der therapeutischen Wirkung 
von ACE-Inhibitoren aufzuklären. 
 
Thrombozyten-Funktion und das Metabolische Syndrom: Das Metabolische Syndrom umfasst eine 
Reihe von Risikofaktoren wie Übergewicht und Insulinresistenz, die atherosklerotische Erkrankungen 
und Diabetes Typ II begünstigen. Im Verlauf des Metabolischen Syndroms kommt es zu einer 
Throbozytenaktivierung, die mit einer Dysregulation der Ca2+-Homöstase und Aktivierung von 
Proteasen der Calpain-Familie gekennzeichnet ist. Ziel dieses Forschungsprojektes ist es bisher 
unbekannte Substrate von Calpain zu identifizieren und mögliche physiologische Konsequenzen für 
die Thrombozytenregulation aufzuklären. 
 
3.2 Forschungsprojekte 
 
Exzellenzcluster Cardio-Pulmonary System (ECCPS) /DFG  
  Project Area C: "Angiogenesis and alveogenesis" (Fleming) 
  Project Area E: "Ischemia, hypoxia and reactive oxygen species" (Fisslthaler) 
  Project Area G: "Vascular consequences of the metabolic syndrome" (Fleming) 
 
Start-up Grant "Mechanisms regulating calpain activation in platelets and its role in platelet-vascular 
cell interactions" (Randriamboavonjy) 
 
Post-doc Grant (Dr. Hanna Müller) 
 
SFB/Transregio 23 Vascular differentiation and remodeling /DFG 
  TP A6: Molecular analysis of CYP450 epoxygenases (Fleming) 
 
SFB 815 Redox-Regulation: Generatorsysteme und funktionelle Konsequenzen/DFG 
  TP A16: Funktionelle Konsequenzen einer Redox-regulierten Calpainaktivierung in Thrombozyten 
 
Forschergruppe FOR 501 Vaskuläre Homöostase: molekulare Mediatoren und zelluläre 
Mechanismen /DFG   -  306- 
  TP 2: "Angiotensin converting enzyme (ACE): defining its role as a signal transduction molecule" 
(Fleming, Sprecher) 
  TP 4: "Funktionelle Konsequenzen der Expression von Cytochrom P450-Epoxygenase im 
Endothel" (Fisslthaler) 
 
European Graduate School GRK 757 "Roles of Eicosanoids in Biology and Medicine" /DFG 
  TP "Identification of the signalling pathways implicated in the generation and effects of the 
endothelium-derived hyperpolarizing factor (EDHF) in human and porcine coronary arteries" 
(Fleming)  
 
LOEWE Lipid Signaling Forschungszentrum Frankfurt (LIFF) 
  TP N 6: Nitrolipide Neue endogene Signalmoleküle in der Gefäßwand? (Fleming/Barbosa-Sicard) 
 
EICOSANOX (Eicosanoids and nitric oxide: Mediators of cardiovascular, cerebral & neoplastic 
diseases) /EU 
  WP 7: "LOX products as mediators of cardiovascular diseases" (Fleming) 
  WP 8: "NOS, a friend or foe in the cardiovascular system" (Fleming) 
 
DAAD - VIGONI PPP mit Italien 
 
Arete Therapeutics, Inc. - "Inhibition of soluble epoxide hydrolase" 
 
4. Wissenschaftliche Veröffentlichungen 
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Zentrum der Morphologie  
(Dr. Senckenbergische Anatomie) 
Direktor: Prof. Dr. Horst-Werner Korf 
 
Institut für Anatomie I (Klinische Neuroanatomie) 
Direktor: Prof. Dr. Thomas Deller 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Entfällt  
 
2. Lehre 
 
  Curricularer Unterricht für Studierende der Medizin und Zahnmedizin: Siehe Vorlesungsverzeichnis 
  Mitglied des Studienausschusses des Fachbereichs Medizin (Prof. Dr. I. Bechmann) 
  Projekt zur Verbesserung der Lehre (gefördert durch den Fachbereich Medizin): 
Schnittbildanatomie - Einbindung moderner bildgebender Verfahren in den anatomischen 
Unterricht (Prof. Dr. T. Deller)  
  Zusammenstellung von Tool-Boxes für den makroskopischen Teil des Anatomiekurses (gefördert 
durch Studienbeiträge)  
  Zusammenstellung von Tool-Boxes für den mikroskopischen Teil des Anatomiekurses (gefördert 
durch Studienbeiträge) 
 
3. Forschung 
 
3.1 Forschungsschwerpunkte 
 
AG Prof. Thomas Deller 
 
Die Arbeitsgruppe beschäftigt sich mit den molekularen Grundlagen neuronaler Plastizität von 
Nervenzellen im Gehirn unter physiologischen (Lernen) und pathologischen (Schädigungen, Modelle 
von neurologischen Krankheiten) Bedingungen. Zentrale Fragen der AG sind: 
 
  Wie lernen Nervenzellen? 
  Wie wird das Gehirn nach einer Schädigung reorganisiert? 
  Welche Rolle spielen die Reorganisationsvorgänge für neurologische Krankheiten? 
  Neurodegenerative Erkrankungen des menschlichen Gehirns (Mb. Alzheimer, Mb. Parkinson und 
Polyglutaminerkrankungen (Zusammenarbeit mit AG Braak) 
 
Finanzielle Unterstützung: DFG (DE 551/8-1; DE 551/9-1; DE 551/10-1; JE 528/1-1), Alzheimer 
Forschung Initiative e.V., Bernd Fink-Stiftung, Fritz Riese-Stiftung, German-Israeli Foundation, 
Deutsche Heredoataxiegesellschaft (DHAG), ADCA Vereniging Nederland, Förderfonds der Goethe-
Universität.  
 
AG Prof. Ingo Bechmann (bis Oktober 2009) 
 
Immunreaktionen im ZNS sind in besonderer Weise kontrolliert, um den inflammatorischen 
Begleitschaden gering zu halten. Oft ist es besser für das Individuum, gewisse Pathogene (z.B. 
Varizella zoster) zu tolerieren, anstatt alle infizierten Nervenzellen zu eliminieren. Wir interessieren 
uns für die organspezifische Immunregulation im Gehirn sowie die Ursachen ihres Versagens, etwa 
bei multipler Sklerose (MS). Aktuelle Fragen sind: 
 
  Mechanismen der Rekrutierung von Immunzellen über die Glia limitans ins Neuropil  -  310- 
  Rolle von zervikalen Lymphknoten bei Toleranz/Immunität im ZNS 
  Herkunft neuropilständiger Dendritischer Zellen 
  Etablierung von organotypischen Schnittkulturen aus humanen (Tumor-) Geweben 
 
Finanzielle Unterstützung: BMBF, SFB 507, Graduiertenkolleg Neuroinflammation, Freunde und 
Förderer der Goethe-Universität, COST (European Cooperation In The Field Of Scientific And 
Technical Research)-MS-Alzheimer Net, Bundesministerium für Wirtschaft und Technologie, Kassel-
Stiftung, Messer-Stiftung, Dr. Senckenbergische Stiftung. 
 
AG Prof. Heiko Braak (bis Februar 2009) 
 
Die anatomische Differenzierung architektonischer Einheiten des menschlichen Nervensystems ist 
Voraussetzung für die Lokalisation der pathologischen Veränderungen bei degenerativen 
Erkrankungen. Untersucht werden die morphologischen Veränderungen bei sporadischem Morbus 
Parkinson, multipler Systematrophie (MSA), Morbus Alzheimer, progressiver supranukleärer 
Blicklähmung (PSP) und Silberkörnchen Krankheit/argyrophilic grain disease (AGD). 
Forschungsschwerpunkte sind: 
 
  Morbus Parkinson: Stadiengliederung 
  Morbus Alzheimer: Stadiengliederung 
  Parkinson-assoziierte Pathologie im menschlichen Nervensystem 
  Alzheimer-assoziierte Zytoskelettpathologie im menschlichen Hirnstamm 
  Argyrophilic grain disease (AGD) 
  Genetische Risikofaktoren der Alzheimerschen Erkrankung (Gemeinschaftsprojekt mit AG Deller) 
  Polyglutaminerkrankungen (SCA) (Gemeinschaftsprojekt mit AG Deller) 
 
Finanzielle Unterstützung: DFG (BR 317/19-2, BR 317/19-3), Michael J. Fox Foundation.  
 
3.2 Forschungsprojekte 
 
AG Prof. Thomas Deller 
 
Wie lernen Nervenzellen?  
Welche strukturellen Veränderungen treten bei unterschiedlichen Aktivitätszuständen von 
Nervenzellen auf? Welche Moleküle regulieren diese Prozesse? Im Berichtszeitraum wurden 
Zytoskelettmoleküle untersucht, die eine Rolle im Rahmen von neuronalen Lernvorgängen spielen 
könnten. Die Morphologie und Funktion des Axoninitialsegments von Nervenzellen wurde untersucht. 
 
Wie wird das Gehirn nach einer Schädigung reorganisiert? 
Welche Moleküle regulieren die Reorganisationsprozesse? Kann therapeutisch eingegriffen werden? 
Im Berichtszeitraum wurden Untersuchungen zur Dynamik des Heilungsprozesses fortgesetzt.  
 
Welche Rolle spielen diese Vorgänge im Rahmen neurologischer Krankheiten? 
Kommt es zur Reorganisation des Gehirns bei neurologischen Krankheiten? Welche Bedeutung haben 
diese Prozesse? Im Berichtszeitraum wurden Entzündungs- und Sprossungsphänomene im Gehirn von 
APP-transgenen Mäusen charakterisiert. 
 
Wie differenzieren Nervenzellen im autonomen Nervensystem?  
Kontrolle von Entwicklung und Funktionserhalt im autonomen Nervensystem: Effekte von BMPs und 
GATA3 in differenzierten Neuronen (Kooperationsprojekt H. Rohrer, MPI). 
 
Neurodegenerative Erkrankungen des menschlichen Gehirns 
Im Berichtszeitraum wurden neuropathologische Schädigungsmuster im ZNS bei genetisch 
identifizierten Formen von Polyglutaminerkrankungen untersucht.  
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AG Prof. Ingo Bechmann (bis Oktober 2009) 
 
Mechanismen der Rekrutierung von Immunzellen über die Glia limitans ins Neuropil  
Wir haben gezeigt, dass Immunzellen das Gehirn in zwei separat regulierten Schritten infiltrieren, der 
Passage über die Gefäßwände und der Progression über die Glia limitans, die viel stärker restringiert 
ist. Wir untersuchen die Regulation des zweiten Schrittes insbesondere im Hinblick auf 
pharmakologische Intervention. 
 
Herkunft neuropilständiger Dendritischer Zellen (DZ) 
Wir haben DC im Gehirn entdeckt und wollen wissen, ob sie in lymphatische Organe wandern 
können.  
 
Etablierung von organotypischen Schnittkulturen aus humanen (Tumor-) Geweben 
Wir haben menschliche Gewebe (Tonsillen, Lymphknoten, Leber, Tumormetastasen) in Kultur 
genommen und etablieren diese als Testsysteme für neue Pharmaka und als Modell für die 
Grundlagenforschung. In Kooperation mit der Gesellschaft für Schwerionenforschung (GSI) und dem 
FIAS testen wir die Wirkung von Schwerionen auf diese Gewebe.  
 
AG Prof. Heiko Braak (bis Februar 2009) 
 
Morbus Parkinson: Stadiengliederung, Pathologie im enterischen, peripheren und zentralen 
Nervensystem (ENS, PNS, ZNS). 
Die Entwicklung Parkinson-assoziierter Pathologie lässt vermuten, dass der krankmachende Prozess 
seinen wahren Ursprung außerhalb des Gehirnes nimmt. Im Berichtszeitraum konnten Daten erhoben 
werden, die diese Hypothese stützen. Kooperationspartner sind Profs. H. Bratzke (Institut für 
Rechtsmedizin, Frankfurt), M-L. Hansmann (Senckenbergische Pathologie) und K.H. Plate (Edinger 
Institut). Das simultane Vorkommen von Parkinson- und Alzheimer-assozierten Veränderungen 
(AD/PD) im Nervensystem einzelner Individuen und ihre Bedeutung für eine dementielle Entwicklung 
wird gemeinsam mit Dr. J.W. Langston (Parkinson s Institute of Sunnyvale, CA, USA) und der 
University of California, San Francisco, untersucht.  
 
Morbus Alzheimer 
Pathologische Veränderungen der Mikroglia werden in Zusammenarbeit mit Prof. W. Streit 
(Department of Neuroscience, University of Florida, Gainsville FL, USA) studiert. Abeta-Amyloid 
Veränderungen (vaskuläre, parenchymale) werden in Kooperation mit Prof. D. Thal (Neuropathologie, 
Universität Ulm) untersucht.  
 
Progressive supranukleäre Blicklähmung (PSP) und Argyrophilic grain disease (AGD) 
Das gleichzeitige Vorkommen von beiden Erkrankungen wird mit dem Kooperationspartner PD Dr. G. 
Höglinger (Neurologie, Universität Marburg) studiert. 
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Institut für Anatomie II (Experimentelle Neurobiologie) 
Direktor: Prof. Dr. Horst-Werner Korf 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Entfällt  
 
2. Lehre 
 
Das Institut beteiligt sich an allen Pflichtveranstaltungen für Studierende der Human- und 
Zahnmedizin. Darüber hinaus werden anatomische Lehrinhalte multimedial aufgearbeitet (k-med: 
Nürnberger, Klauer; megadigitale: Nürnberger, Klauer, Wicht). In Zusammenarbeit mit Prof. 
Hansmann (Pathologie) wird die elektronische Version der Kurse der Mikroskopischen Anatomie und 
der Histopathologie weiter entwickelt (Dehghani, Korf).  
  -  314- 
3. Forschung  
 
Im Mittelpunkt der Forschungsarbeiten steht das circadiane System, das rhythmische 
Körperfunktionen generiert und an den Tag/Nacht-Wechsel anpasst. Die molekulare Basis der 
Rhythmogenese ist die Interaktion von Uhrengenen, die hemmende oder aktivierende 
Transkriptionsfaktoren kodieren. Untersuchungen am Lanzettfisch belegen das hohe phylogenetische 
Alter des Systems (Schomerus, Wicht, Korf). Die Arbeitsgruppe von Frau Dr. von Gall analysiert 
molekulare Mechanismen der Rhythmogenese und der Synchronisation im circadianen System der 
Maus mit Hilfe von in vivo und in vitro Experimenten. Im Berichtszeitraum konnte gezeigt werden, 
dass das molekulare Uhrwerk im zentralen Rhythmusgenerator, dem Nucleus suprachiasmaticus 
(SCN), später ausreift als in einem peripheren Oszillator, der Pars tuberalis der Hypophyse. Besonders 
interessant ist der Befund, dass die Eingangswege in den SCN durch das molekulare Uhrwerk selbst 
kontrolliert werden.  
Durch Untersuchungen an verschiedenen transgenen Mausstämmen und Hamstern konnte die 
Bedeutung der Pars tuberalis der Hypophyse als wichtiges Bindeglied zwischen circadianem und 
endokrinem System weiter geklärt werden (Yasuo, Korf). Mit dem Endocannabinoid 2-
Arachidonoylglycerol (2-AG) wurde eine Wirksubstanz der Pars tuberalis entdeckt, über die Signale 
an Hormon bildende Zellen im Hypophysenvorderlappen vermittelt werden. Dieses Forschungsprojekt 
wird in Zusammenarbeit mit Prof. Geisslinger, Institut für Klinische Pharmakologie und Priv. Doz. 
Bojunga, Medizinische Klinik I durchgeführt und finanziell durch die Alfons und Gertrud Kassel-
Stiftung Frankfurt am Main und das LOEWE-Lipidforschungszentrum Frankfurt am Main unterstützt.  
 
Ein weiteres, durch das LOEWE-Lipidforschungszentrum Frankfurt am Main unterstütztes Projekt 
analysiert die Rolle von Endocannabinoiden bei Läsionen des Zentralnervensystems (Dehghani, 
Koch). 
 
Die wissenschaftlichen Arbeiten von Professor Nürnberger verfolgen einen systemischen Ansatz am 
Gesamttier. Unter definierten natürlichen und experimentell hervorgerufenen Funktionszuständen 
(Schlaf-Wach-Zyklus, Schlafentzug, Winterschlafzyklus, Hypothermie) werden neuroendokrine 
Systeme in Zwischenhirn und Hirnstamm analysiert, die der Steuerung biorhythmischer Prozesse 
dienen.  
 
4. Wissenschaftliche Veröffentlichungen 
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Dissertation  
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Institut für Anatomie III (Zelluläre und molekulare Anatomie) 
Direktor: Prof. Dr. rer. nat. Jörg H. Stehle  
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Entfällt  
 
2. Lehre 
 
Das Institut beteiligt sich an den Vorlesungen und Kursen zur makroskopischen und mikroskopischen 
Anatomie, Neuroanatomie und Entwicklungsgeschichte, die am Fachbereich Humanmedizin für 
Studierende der Human- und Zahnmedizin abgehalten werden. Standardmäßig wurde das 
Lernmanagementsystem WebCT für alle Kurse der Anatomie als zentraler Zugang zu 
Vorlesungsunterlagen, Übungstests und Foren eingesetzt. Die Beratung zum Einsatz multimedialer 
Elemente in der Lehre durch PD Dr. G. Klauer (gemeinsam mit K. Lang [Inst. Anatomie II]) wird 
mittlerweile von verschiedenen vorklinischen und klinischen Fächern nachgefragt, ebenfalls die 
Betreuung und Nutzung des Lernmanagesystems WebCT. Die Datenerhebung der Pilot- Studie 
"Visuell perzeptuelles Lernen vom Novizen zum Experten" (Eye Tracker Studie) wurde 2009 
abgeschlossen sowie die entsprechende dreisemestrige Studie mit Studienanfängern der Medizin im 
Wintersemester 2009 begonnen (PD Dr. phil. nat. G.Klauer).  
 
3. Forschung 
 
3.1 Forschungsschwerpunkte 
 
Prof. Dr. Jörg H. Stehle 
Im Fokus der Arbeitsgruppe stehen Forschungsprojekte, die sich mit der zeitmessenden Kompetenz 
von Neuronen beschäftigen. Zentrale Elemente dieser Untersuchung sind dabei Uhrengene und deren 
Proteinprodukte. In einem systemischen Ansatz wird dabei die Brücke von Verhaltensversuchen, über 
neuronale Schnittkulturen, primäre Zellkulturen und Zelllinien sowie Untersuchungen an autoptischem 
menschlichem Material geschlagen. Als Analysemethoden kommen neben allen gängigen 
molekularbiologischen und immunhistochemischen Methoden (inklusive Elektronenmikroskopie) und 
die Lasermikrodissektionsmethode zum Einsatz. 
 
Prof. Dr. Dr. Abdelhaq Rami 
Das zentrale Forschungsinteresse der Arbeitsgruppe ist die Aufklärung von molekularen Mechanismen 
und der zeitliche Dynamik des neuronalen Zelltodes nach der zerebralen Ischämie mit Hilfe gängiger 
immunhistochemischer und molekuarbiologischer Methoden. Bei den Versuchen wird u.a. ein den  -  316- 
Hirninfarkt simulierendes Tiermodell der globalen oder der fokalen Ischämie nach 
Interventionsmöglichkeiten genutzt. 
 
Prof. Dr. H. Oelschläger 
Im Zentrum unserer Forschungsinteressen steht die Neuroanatomie und -ethologie der Magnetfeld-
Rezeption subterraner Graumulle (Cryptomys anselli, Rodentia) sowie funktionelle und 
phylogenetische Aspekte des Ultraschallhörens bei Delphinen mittels CT, 3D-Rekonstruktionen und 
hochauflösendem Kernspintomogramm.  
 
Prof. Dr. Erik Maronde 
Auf der Ebene der Zeitmessung in zellulären Systemen, werden mit molekularbiologischen, 
biochemischen und immunhistochemischen Methoden die intrazellulären 
Signaltransduktionsmechanismen untersucht, die zur Induktion von Lern-assoziierten- und Uhren-
Genen sowie (tages)rhythmischen Veränderungen zellulärer Vorgänge führen.  
 
3.2 Forschungsprojekte 
 
Prof. Dr. Jörg H. Stehle 
1 Die Analyse der Mechanismen einer rhythmischen Expression von Uhrengenen und deren 
Translationsprodukte (Jilg et al., 2005; Ackermann et al., 2007) steht im Zentrum der Untersuchungen. 
2 In autoptischem humanen Pinealisgewebe konnten wir den molekularen Mechanismus der 
rhythmischen Melatoninsynthese aufklären. Vorkommen und Regulation von Uhrengenen und deren 
Proteinprodukten sind hier erstmalig untersucht und nachgewiesen worden (Ackermann et al., 2006, 
Ackermann & Stehle 2007). Mit dem von uns gezeigten nucleo-cytoplasmatic shutteling haben wir 
einen neuen Aktionsmechanismus dieser Transkriptionsfaktoren gefunden. 3 Der Nachweis von 
rhythmisch exprimierten Uhrengenproteinen im Hippocampus der Maus (Jilg et al., 2009) legt eine 
Beteiligung dieser Faktoren an der neuronalen Plastizität nahe. Es sollen deshalb die molekularen 
Mechanismen im Zusammenhang mit der zeitabhängigen Gedächtnisengrammierung dechiffriert 
werden. 
 
Prof. Dr. Dr. Abdelhaq Rami 
Die Apoptose spielt eine wichtige pathophysiologische Rolle bei akuten und chronischen 
Hirnschädigungen, wie Schlaganfall und Subarachnoidalblutung. In den meisten Fällen erfolgt die 
Exekution des Zelltodes über die Aktivierung spezifischer Protein-spaltender Enzyme, den Caspasen, 
allerdings sind alternative Mechanismen beschrieben worden (autophagischer Zelltod). Die 
biochemische Regulation der Autophagie in Nervenzellen soll deshalb unter besonderer 
Berücksichtigung dieser Zelltod-induzierenden oder schützenden Faktoren (Autophagy-related Genes) 
sowie deren Regulatoren untersucht werden. Durch unsere Studien sollen neue Möglichkeiten für die 
therapeutische Intervention beim Schlaganfall oder bei akuten Hirnschädigungen aufgezeigt werden. 
 
Prof. Dr. H. Oelschläger 
Die subterranen Graumulle (Cryptomys anselli, Rodentia) sind die einzigen Säugetiere, bei denen eine 
Magnetfeld-Rezeption eindeutig und reproduzierbar nachgewiesen wurde. Ziel ist es, die peripheren 
Strukturen, Afferenzen sowie die zentralnervösen Zentren des Magnetsinnes zu finden und zu 
charakterisieren. Die von uns entdeckte Population von magnetorezeptiven Neuronen im Colliculus 
superior (Nemec et al., 2001) wird auf ihre magnetotopische Anordnung hin untersucht. In einer 
vergleichenden Analyse der Ohrmorphologie von Flussdelphinen (mittels 3D-Rekonstruktionen von 
CT-Daten) sollen phylogenetische sowie funktionelle Aspekte des Ultraschallhörens untersucht 
werden. Parallel wurden Delphingehirne bezüglich ihrer Darstellbarkeit im hochauflösenden 
Kernspintomogramm (Kooperation mit der Neuroradiologie der Universität Göttingen) und ihrer 
Histologie und Architektonik der Hirnrinde untersucht. 
 
Prof. Dr. Erik Maronde 
Am Modellsystem des Hamsters wurde die Rolle von Uhrengenen und Transkriptionsfaktoren bei der 
saisonalen Regulation der Gonadenaktivität erhellt (Maronde et al., 2007). Die Regulation des 
menschlichen Per1-Gens (Motzkus et al., 2007), sowie weiterer Uhrengene ist ein zentrales  -  317- 
Forschungsthema. Die Signaltransduktion und die Regulation von Uhrengenen werden in der 
hippokampalen HT22 Modellzelllinie sowie in primären hippocampalen Neuronenkulturen modellhaft 
analysiert. Ein weiteres Projekt beschäftigt sich mit dem Einfluss der Uhrengenexpression auf die 
Knochendichte der Maus. 
 
4. Wissenschaftliche Veröffentlichungen 
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Dissertation  
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Zentrum der Physiologie 
Direktor: Prof. Dr. Jochen Röper 
 
Institut für Physiologie I (Kardiovaskuläre Physiologie) 
Direktor: Prof. Dr. Ralf Brandes 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Entfällt  
 
2. Lehre 
 
Siehe Vorlesungsverzeichnis  
 
3. Forschung  
 
Das Institut für Physiologie I ist im Bereich der kardiovaskulären Grundlagenforschung tätig und 
beschäftigt sich mit der Analyse der an der Regulation der vaskulären Homöostase beteiligten Enzyme 
und ihrer Metabolite. Aspekte sind hierbei die vaskuläre Produktion von reaktiven Sauerstoffspezies, 
die Mechanismen der Gefäßtonusregulation und die Analyse vasoaktiver Lipide.  
 
3.1 Forschungsschwerpunkte 
 
Vaskuläre Sauerstoffradikale: Sauerstoffradikale limitieren die Verfügbarkeit von 
antiarteriosklerotischem NO, stimulieren den Gefäßumbau und die Zellneubildung. Ein komplexes 
Netzwerk aus Radikalgeneratoren und antioxidativen Enzymen stellt dabei die vaskuläre 
Redoxbalance ein. Wichtige vaskuläre Radikalquelle sind NADPH-Oxidasen der Nox-Familie, deren 
Isoformen differenziell in glatten Muskel- und Endothelzellen exprimiert werden. Die physiologische 
und pathophysiologische Bedeutung der NADPH-Oxidase für die Aufrechterhaltung der vaskulären 
Homöostase und in klinisch-relevanten Zuständen wie Schlaganfall, Hypertonie und vaskulären 
Reparaturvorgängen wird mit Hilfe von transgenen Mäusen (u.a. Knockout-Mäuse) und 
Zellkulturuntersuchungen ermittelt. Die Regulation der NADPH-Oxidasen im vaskulären System 
sowie ihre Rolle in der zellulären Signaltransduktion und der vaskulären Genexpression wird 
analysiert.  
Lösliche Epoxidhydrolase: Dieses Enzym ist am Metabolismus von Epoxyeicosatriensäuren (EET) 
beteiligt. EETs sind vasoaktive Epoxygenaseprodukte der Arachidonsäure, die an der 
endothelabhängigen Tonusregulation beteiligt sind und positive Effekte auf endothel-vermittelte 
Prozesse, wie die Angiogenese haben. 
Vaskuläre Tonusregulation: Die Signaltransduktionsvorgänge im Rahmen der Tonusregulation sind 
komplexe, bisher nur teilweise verstandene Prozesse. Verschiedene Proteinkaskaden sind an der 
Umsetzung von extrazellulären Signalen, wie z.B. Gewebehormonen und mechanische Ereignisse, in 
zellulären Reaktionen beteiligt. Eine besondere Rolle spielen in diesem Zusammenhang kleine 
GTPasen, die u.a. an Prozessen wie Zellmigration und Proliferation, aber auch der Zellkontraktion 
beteiligt sind. Neben der Bedeutung der GTPasen RhoA und Rac1 werden in diesem Zusammenhang 
auch Mechanismen untersucht, die zur Aktivierung dieser Proteine führen.  
 
3.2 Forschungsprojekte 
 
Exzellenzcluster Cardio-Pulmonary System (ECCPS) /DFG 
  Project Area E: "Ischemia, hypoxia and reactive oxygen species" (Brandes) 
 
Forschergruppe FOR 501 Vaskuläre Homöostase: molekulare Mediatoren und zelluläre 
Mechanismen /DFG  
  TP 1: "Rolle der NADPH-Oxidase-abhängigen Sauerstoffradikalbildung in der vaskulären  -  319- 
Signaltransduktion: Physiologie und pathophysiologische Konsequenzen" (Brandes) 
 
FOR 784: Signalling durch Fettsäuremetabolite und Sphingolipide 
  TP 7: Charakterisierung der Rolle der löslichen Epoxyhydrolase in der vaskulären Homöostase 
(Brandes) 
 
BR 1839/3-1 /DFG Rolle der extrazellulären SOD in der kardiovaskulären Homöostase 
(Brandes) 
 
Sonderforschungsbereich SFB815 Redox-Regulation: Generatorsysteme und funktionelle 
Konsequenzen 
  TP A1 Identifzierung der molekularen Funktionen und physiologischen Bedeutung von Nox4 
(Schröder / Brandes)  
 
4. Wissenschaftliche Veröffentlichungen 
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attenuates monocrotaline-induced pulmonary hypertension in rats. J HYPERTENS, 27(2): 
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5.  Richter C, Herrero M, Will J, Brandes RP, Kalinke U, Akira S, Pfeilschifter JM, Hultqvist M, 
Holmdahl R, Radeke HH (2009) Ncf1 provides a reactive oxygen species-independent 
negative feedback regulation of TLR9-induced IL-12p70 in murine dendritic cells. J 
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Brandes RP (2009) NADPH oxidase Nox2 is required for hypoxia-induced mobilization of 
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 Editorial   
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Institut für Physiologie II (Neurophysiologie) 
Direktor: Prof. Dr. Jochen Röper 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Entfällt  
 
2. Lehre 
 
  Hauptvorlesung Physiologie , Physiologieseminare und Praktika (siehe Vorlesungsverzeichnis) 
  Wahlfachpraktika 2 Semesterwochenstunden  
  Vom Ohr zum Hören (Prof. Smolders) 
  Die molekulare Physiologie des dopaminergen Systems vom Lernen durch die Lust (Prof. Roeper), 
sowie zusätzlich ein Kleingruppen-Tutorial als Einführung in das Lesen von wissenschaftlicher 
Originalliteratur.  
  Auditorische Neurophysiologie, Hauptfach Praktikum für Biologen (Prof. Smolders) 
  Hauptfach Praktikum für Biologen (Prof. Roeper) 
  Frankfurter Medizin Sommerschule (Prof. Smolders, Dr. Heid). 
  Zelleluäre Neurophysiologie 
 
3. Forschung  
 
Im Mittelpunkt des Forschungsinteresses steht weiterhin die Physiologie und Pathophysiologie des 
dopaminergen Mittelhirnsystems. Das dopaminerge Mittelhirnsystem ist zentral an wichtigen 
Krankheiten, wie dem Morbus Parkinson, Schizophrenie, Drogensucht und 
Aufmerksamkeitsstörungen beteiligt. Anhand von toxikologischen und transgenen Mausmodellen 
untersucht die Arbeitsgruppe Roeper zum einen die funktionelle Vielfalt und Regulation verschiedener 
dopaminerger Projektionssysteme in motorischen und limbischen subcorticalen Arealen, sowie 
präfrontalen Cotexarealen. Ein Hauptziel der Arbeitsgruppe ist die funktionelle Definition der Vielfalt 
dieser dopaminergen Systeme (Lammel et al., 2008, Neuron). 
Als zweiter Focus steht die Aufklärung der Mechanismen zur differentiellen Vulnerabilität 
dopaminerger Neurone im Mittelpunkt der Arbeitsgruppe Roeper. Insbesondere nigrostriatale 
dopaminerge Neurone werden sehr früh von der Neurodegeneration beim Morbus Parkinson erfasst. 
Hier untersuchen wir, wie die Aktivität von Ionenkanälen an dieser besonderen Empfindlichkeit der 
dopaminergen Neurone der Substantia Nigra beteiligt ist (Liss et al., 2005, Nature Neuroscience).  
 
In der Arbeitsgruppe Smolders werden die bisherigen Untersuchungen des auditorischen Systems 
anhand von Mausmodellen (Müller und Smolders, 2005, Neuroreport) fortgeführt. Hier geht es zum 
einen um die Schädigungsmechanismen im Innenohr durch Schalltraumata oder ototoxische 
Pharmaka, als auch um die Mechanismen der Altersschwerhörigkeit.  
 
3.1 Forschungsprojekte 
 
Kooperationsprojekte mit Prof. Auburger, Experimentelle Neurologie und Prof. Deller, 
Neuroanatomie. In diesen Projekten werden Degenerationsmechanismen von genetischen Parkinson-
Modellen der Maus mit neurophysiologischen und morphologischen Techniken untersucht.  
Kooperationsprojekte mit der Klinik für Neurologie / Klinik für Neurochirurgie (Prof. R. Hilker / PD 
Gasser).  
Im Rahmen dieses Kooperationsprojektes werden im Kontext der Implantation von STN-
Stimulationselektroden neurophysiologische Einzelzellaufnahmen von STN-Neuronen von Parkinson-
Patienten durchgeführt, um die pathologische Aktivität dieses zentralen Kernes auch bei Patienten 
besser zu verstehen.  
Diese Projekte werden durch den u.a. SFB 815 unterstützt. 
Ein gemeinsames Forschungsprojekt mit Prof. B. Liss, Universität Ulm, gefördert durch die Hertie-
Stiftung und das BMBF, kombiniert die funktionelle Analyse des dopaminergen Systems mit  -  321- 
quantitativer Einzelzellexpressionsanalyse, um so zellphysiologische und molekulare Ansätze zu 
einem Verständnis pathophysiologischer Prozesse und physiologischer Diversität des dopaminergen 
Systems zu vereinen (Liss et al., Nature Neuroscience 2005; Lammel et al., Neuron 2008). 
 
4. Wissenschaftliche Veröffentlichungen 
 
Journalbeitrag  
 
 Originalarbeit   
1.  Carr CE, Soares D, Smolders J, Simon JZ (2009) Detection of interaural time differences in 
the alligator. J NEUROSCI, 29(25): 7978-90  
2.  Gispert S, Ricciardi F, Kurz A, Azizov M, Hoepken HH, Becker D, Voos W, Leuner K, 
Müller WE, Kudin AP, Kunz WS, Zimmermann A, Roeper J, Wenzel D, Jendrach M, García-
Arencíbia M, Fernández-Ruiz J, Huber L, Rohrer H, Barrera M, Reichert AS, Rüb U, Chen A, 
Nussbaum RL, Auburger G (2009) Parkinson phenotype in aged PINK1-deficient mice is 
accompanied by progressive mitochondrial dysfunction in absence of neurodegeneration. 
PLoS ONE, 4(6): e5777  
3.  Karrenbauer BD, Ho YJ, Ludwig V, Löhn J, Spanagel R, Schwarting RKW, Pawlak CR 
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NEUROIMMUNOL, 208(1-2): 10-8  
4.  Kral A, Tillein J, Hubka P, Schiemann D, Heid S, Hartmann R, Engel AK (2009) 
Spatiotemporal patterns of cortical activity with bilateral cochlear implants in congenital 
deafness. J NEUROSCI, 29(3): 811-27  
5.  Tokay T, Rohde M, Krabbe S, Rehberg M, Bender RA, Köhling R, Kirschstein T (2009) 
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Gustav-Embden-Zentrum der Biologischen Chemie 
Geschäftsführender Direktor: Prof. Dr. Werner Müller-Esterl 
 
Institut für Biochemie I (Pathobiochemie) 
Direktor: Prof. Dr. Bernhard Brüne 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Entfällt  
 
2. Lehre 
 
Siehe Vorlesungsverzeichnis  
 
3. Forschung  
 
Es ist unser Ziel, biochemische Signaturen bei Entzündung und Hypoxie (Sauerstoffmangel) zu 
erklären, und so die biomedizinische Forschung auf dem Gebiet der pathophysiologischen 
Signaltransduktion (Pathobiochemie) voranzutreiben. 
 
Unser Forschungsinteresse konzentriert sich auf (patho-)physiologische Signaltransduktionswege von 
Stresskomponenten, welche für das Verständnis von humanen Krankheiten relevant sind. Folgende 
Fragestellungen stehen im Mittelpunkt unserer Forschungen: 
 
  Entzündung in Verbindung mit einer dysfunktionellen Sauerstoffmetabolisierung 
  Tumorbiologie in Bezug zur Makrophagenpolarisation und dem Lipidmetabolismus 
  Hypoxie / HIF-1alpha (hypoxia inducible factor-1alpha) und deren Bedeutung innerhalb der 
Biomedizin 
 
Unterschiedliche Typen von zellulärem Stress, z.B. Redox-Veränderungen, Sauerstoffmangel 
(Hypoxie), Entzündung und/oder Zelltod, begünstigen ihrerseits eine Zellzerstörung, -reparatur oder 
eine zelluläre Adaption (Wachstum und/oder Differenzierung). Endogene Adaptionsmechanismen 
beeinflussen Zell- und/oder Gewebeverletzungen, und erlauben dadurch die Heilung, die Ausprägung 
antiinflammatorischer Prozesse und das Überleben der Zellen. 
Das Verständnis zellzerstörerischer Signalwege ist zur Erarbeitung von Vorschlägen für 
therapeutische Interventionen innerhalb derjenigen Gebiete der Biomedizin zwingend nötig, wo eine 
Sauerstoffversorgung von Zellen/Geweben limitierend wirkt (Hypoxie/Ischämie), bei Krebs, wo eine 
Makrophagenpolarisation die Tumorbiologie beeinflusst oder wenn Veränderungen der angeborenen 
Immunität die Balance pro- versus antiinflammatorischer Signale aufheben.  
 
3.1 Forschungsschwerpunkte 
 
Mechanismen einer Zell- und Gewebsverletzung stellen die Grundlage einer Vielzahl chronischer 
Erkrankungen bzw. degenerativer Prozesse dar. Ziel ist es, Signalmechanismen der Pathobiochemie zu 
verstehen, um zur Erforschung molekularer Grundlagen einer Krankheitsentstehung beizutragen. 
Langfristig sollen neue diagnostische Ansätze und therapeutische Strategien bei der Behandlung 
entzündlicher Erkrankungen und im Bereich der Tumorbiologie entwickelt werden. 
 
Wir untersuchen, wie redox-aktive Signale (reaktive Sauerstoff- und Stickstoffspezies) und andere 
Entzündungsmediatoren (Cytokine, Prostanoide) in ihrem Zusammenwirken Zellen der angeborenen 
und erworbenen Immunität beeinflussen und somit auf die Balance zwischen Krankheitsprogression 
und Heilung einwirken. Neben akut toxischen Wirkungen über Apoptose (programmierter Zelltod) 
bzw. Nekrose sind subtoxische Expositionen in Verbindung mit zellulären 
Adaptationsmechanismen/Schutzmechanismen von Interesse. Ein Schwerpunkt ist, zu verstehen wie  -  323- 
apoptotische Zellen, Tumorzellen oder oxidierte Lipoproteine zur Phänotypisierung von 
Entzündungszellen (Monozyten/Makrophagen) beitragen und so eine pro- bzw. antiinflammatorische 
Immunzellantwort modulieren. 
 
Einen weiteren Schwerpunkt bilden Mechanismen der zellulären Sauerstoffversorgung. 
Sauerstoffmangel ist lebensbedrohlich und führt zum Tod. Als Schutzmechanismus besitzen Zellen 
einen Sauerstoffsensor, der bei reduzierter Sauerstoffversorgung (Hypoxie) aktiviert wird und nach 
Expression diverser Gene Zellen in die Lage versetzt, ihre Vitalität zu erhalten. Zentraler Regulator ist 
der Hypoxie-induzierbare Transkriptionsfaktor HIF (hypoxia inducible factor). Es ist bekannt, dass 
HIF auch unter ausreichender Sauerstoffversorgung (Normoxie) durch Entzündungsmediatoren, wie 
Cytokine oder Stickstoffmonoxid, aktiviert wird. Dies erweitert den Einflussbereich von HIF und führt 
zu neuen, biomedizinischen Fragestellungen der Regulation und Funktion von HIF im Bereich von 
Entzündung, Angiogenese und Tumorbiologie.  
 
3.2 Forschungsprojekte 
 
  Stabilitäts- und Expressionsregulation von HIF-1alpha durch Mediatoren der Entzündung.  
  Bedeutung von HIF für die Ausprägung von Entzündungsprozessen. 
  Hypoxie als Regulator der Zellvitalität (Apoptose und Chemoresistenz). 
  Pro- versus antiinflammatorische Makrophagenpolarisierung. 
  Einfluss von oxLDL (oxidiertem Lipoprotein) auf Makrophagen. 
  Die Rolle von PPARgamma in Makrophagen und T-Zellen. 
 
4. Wissenschaftliche Veröffentlichungen 
 
Journalbeitrag  
 
 Originalarbeit   
1.  Blaheta RA, Powerski M, Hudak L, Juengel E, Jonas D, von Knethen A, Doerr HW, Cinatl J 
(2009) Tumor-endothelium cross talk blocks recruitment of neutrophils to endothelial cells: a 
novel mechanism of endothelial cell anergy. NEOPLASIA, 11(10): 1054-63  
2.  Essler S, Dehne N, Brüne B (2009) Role of sestrin2 in peroxide signaling in macrophages. 
FASEB J, 583(21): 3531-5  
3.  Herr B, Zhou J, Werno C, Menrad H, Namgaladze D, Weigert A, Dehne N, Brüne B (2009) 
The supernatant of apoptotic cells causes transcriptional activation of hypoxia-inducible 
factor-1alpha in macrophages via sphingosine-1-phosphate and transforming growth factor-
beta. BLOOD, 114(10): 2140-8  
4.  Igwe EI, Essler S, Al-Furoukh N, Dehne N, Brüne B (2009) Hypoxic transcription gene 
profiles under the modulation of nitric oxide in nuclear run on-microarray and proteomics. 
BMC GENOMICS, 10: 408  
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fail to polarize macrophages towards an anti-inflammatory phenotype. INT J CANCER, 
125(9): 2114-21  
9.  Weigert A, Weis N, Brüne B (2009) Regulation of macrophage function by sphingosine-1-
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Review  
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Institut für Biochemie II (Kardiovaskuläre Biochemie) 
Direktor: Prof. Dr. Ivan Dikic  
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Entfällt.  
 
2. Lehre 
 
Die Ausbildung im Fach Biochemie umfasst Veranstaltungen, die über vier Semester laufen und dabei 
aufeinander aufbauen: im 1. Semester bieten wir als propädeutischen Kurs Leben und Leiden 
berühmter Persönlichkeiten: eine Einführung in die molekulare Medizin an. Diese multimediale 
Veranstaltung zählt als Wahlpflichtfach und richtet sich insbesondere an Studierende, die keine ver-
tiefte Ausbildung in naturwissenschaftlichen Fächern mitbringen. Ebenfalls im 1. Semester führen 
unsere biologischen und chemischen Kollegen/innen die Vorlesungen und Kurse Biologie und Chemie 
durch, in denen die Basis für die nachfolgende Ausbildung in der Biochemie geschaffen wird. Im 2. 
und 3. Semester folgt die Hauptvorlesung Biochemie an, in der wir über 16 Wochen einen 
vollständigen Überblick über die für das Medizinstudium relevanten Aspekte der Biochemie geben. 
Die Vorlesung begleitet das Praktikum Grundlagen der Biochemie, in dem der Stoff der Vorlesung 
aufgegriffen und durch praktische Übungen ergänzt wird. Im 4. Semester vertiefen wir die bis dahin 
gewonnenen Kenntnisse im Seminar Biochemie und Pathobiochemie, wobei wir anhand von 
ausgewählten Themen klinische Bezüge herstellen. Eine seminarbegleitende Vorlesung Bioche-mie 
und Medizin vermittelt die Bedeutung der molekularen Biologie und Biochemie für die moder-ne 
klinische Diagnostik und Therapie. Als Besonderheit bieten wir in Kooperation mit unseren Kol-
legen/innen der übrigen vorklinischen Fächer eine einwöchige Sommerschule für Medizinstudenten in 
Aigen/Steiermark an, bei wir eine intensive Vorbereitung auf das Physikum (1. Teil des Staatsex-
amens) betreiben und eine persönliche Begegnung zwischen Studierenden und Lehrenden ermögli-
chen.  
 
3. Forschung  
 
Das Institut für Biochemie II befasst sich schwerpunktmäßig mit den molekularen Mechanismen der 
zellulären Kommunikation und Signaltransduktion, insbesondere in vaskulären, neuronalen und 
epithelialen Zellen und Systemen. Unter diesem gemeinsamen thematischen Dach arbeiten fünf 
unabhängige, sich methodisch und apparativ ergänzende Arbeitsgruppen (AG Dikic, AG Rajalingam, 
AG Oess, AG Tikkanen bis Juni 2009, AG Innocenti bis Mai 2009) an aktuellen Fragen der 
zellulaären Signaltransduktion. Mitglieder des Instituts sind als Direktor des Frankfurt Institute for 
Life Science (Ivan Dikic) und Principal Investigators (I. Dikic, R. Tikkanen) oder 
Projektkoordinatoren (M. Innocenti) an den Exzellenzclustern Makromolekulare Komplexe bzw. 
Cardiopulmonäre Systeme beteiligt.  
  -  325- 
3.1 Forschungsschwerpunkte 
 
Forschungsschwerpunkte AG Dikic 
 
Charakterisierung des Angiogenese-Faktors EGFL7 
Neuere Untersuchungen haben gezeigt, dass der Wachstumsfaktor epidermal growth factor-like 
domain-7 (EGFL7) eine zentrale Rolle bei der Ausbildung von Blutgefäßen durch die Rekrutierung 
von endothelialen Vorläuferzellen und glatten Muskelzellen spielt. Die Arbeiten des Instituts 
konzentrieren sich auf die proteolytische Prozessierung und Sekretion von EGFL7-Vorstufen sowie 
die Identifizierung des bisher unbekannten Rezeptors für EGFL7 und die Aufklärung der assoziierten 
Signalwege in der Zelle. Dabei untersuchen wir die Tubulogenese-Aktivität von EGFL7 bei der 
Gefäßneusprossung und seine Rolle in der Tumorangiogenese mittels xenotransplantierter 
Mausmodelle (Förderung durch Transregio TR23, TP A4).  
 
Signaltransduktion und Internalisierung von Oberfla chenrezeptoren 
Neutrophin-Rezeptoren spielen eine besondere Rolle in der neuronalen Entwicklung und Plastizität. 
Signalgebende Endosomen (Signalosomen), die internalisierte Neurotrophin-Rezeptoren für NGF 
(nerve growth factor) und BDNF (brain-derived neurotrophic factor) enthalten, sind für das Überleben 
von Neuronen entscheidend. Derzeit untersuchen wir die Rolle der Cbl-Signaltransduktion beim 
retrograden Transport der Signalosomen aus BNDF- und NGF-Rezeptor-Komplexen unter 
Verwendung von Cbl/Cbl-b- und CIN85/CD2AP-defizienten Mäusen. Gleichzeitig wollen wir damit 
testen, ob Cbl-vermittelte Signalwege das Neuritenwachstum während der Entwicklung bzw. die 
adulte neuronale Plastizität beeinflussen (Förderung durch DFG-Projekt DI 931/2-1, NIH Grant 7R01 
CA108500 und die German-Israelic Foundation, Grant I-826-90.13).  
 
Ubiquitin-Interaktom  
Die Markierung von Proteinen mit Ubiquitin dient der Regulierung einer Vielzahl von Zellfunktionen, 
z. B. DNA-Reparatur, Proteinabbau, transport und Proteinaktivierung. Um solche differenzierten 
Wirkungen zu erzielen, sind Proteine nötig, die spezifisch an Ubiquitin (Ub) binden können und als 
Effektoren dienen. In den letzten Jahren ist die Anzahl der bekannten Ub-bindenden Domänen (UBD), 
die die funktionelle Umsetzung der Ub-Markierung in der Zelle ermöglichen, beständig gestiegen. In 
diesem Projekt arbeiten wir an der Erstellung eines Ub-Interaktoms, welches das Ausmaß sowie die 
funktionellen Konsequenzen einer Vernetzung (crosstalk) zwischen Ub-abhängigen Prozessen 
beschreibt.  
 
3.2 Forschungsprojekte 
 
Forschungsschwerpunkte der Nachwuchsgruppen Rajalingam, Oess, (Tikkanen, Innocenti bis Juni 
2009)  
Signaltransduktion des Zelltodes (Emmi Noether Nachwuchsgruppe Rajalingam).  
Die Apoptose ist eine Form des programmierten Zelltodes und zeigt spezifische morphologische und 
biochemische Charakteristika. Apoptosedefekte führen zu ernsthaften Konsequenzen, darunter Krebs 
und neurodegenerative Erkrankungen. Ein Hauptziel moderner Krebstherapieformen ist daher die 
Reparatur gestörter Apoptoseprozesse in Tumorzellen, um diese effektiv beseitigen zu können ohne 
die Funktion normaler Zellen zu stören. Wir sind daran interessiert, wie Signalprozesse des Zelltodes 
in menschlichen Tumorzellen zusammenwirken. Durch Methoden der Proteomik und RNA-
Interferenz konnten wir kürzlich das hochkonservierte und ubiquita r exprimierte Prohibitin (PHB-1) 
als ein Protein identifizieren, das Zellmigration, Zelltod-Resistenz und Aktivierung der C-RAF Kinase 
durch RAS-Onkogene vermittelt. Darüber hinaus konnten wir nachweisen, dass IAPs (Inhibitoren der 
Apotose-Proteine), die einzigen endogenen Inhibitoren von Caspasen, konstitutiv in menschlichen 
Tumorzellen in heteromeren Komplexen organisiert sind, um die eigene Stabilität und das 
Zellüberleben zu modulieren. Darüber hinaus möchten wir den Einfluss von RAS-Effektoren auf die 
Stabilität von IAPs näher charakterisieren. Es ist uns gelungen eine neuartige Rolle der IAP-familie zu 
beschreiben. So konnte gezeigt werden, dass IAPs einen starken Einfluss auf die C-RAF 
Kinasestabilität haben, Zellmorphologie sowie Zellwanderung beeinflussen. Das Hauptziel der 
Forschungsgruppe ist es zu verstehen, durch welche Mechanismen Mitglieder der Prohibitinfamilie  -  326- 
(PHB-1, PHB-2), IAP-IAP- und IAP-RAF-Komplexe zentrale zelluläre Prozesse der Tumorentstehung 
wie Zellwanderung, Zellgewebswucherung und Zelltod modulieren. (Gefördert durch DFG ENP Grant 
RA1739/1-1).  
 
Funktion von NO-Synthase interagierenden Proteinen (AG Oess). NOSTRIN gehört zur Familie 
der F-BAR Proteine und vermittelt den vesikulären Verkehr der endothelialen NOS (eNOS) zwischen 
der Plasmamembran und internen Kompartimenten der Zelle und verringert die eNOS-Aktivität. Der 
mRNA- und Protein-Spiegel von NOSTRIN ist in der Leber von Zirrhose-Patienten erhöht, was zur 
verringerten NO-Produktion in zirrhotischer Leber beitragen könnte. Derzeit konzentrieren wir uns auf 
die Identifizierung weiterer Frachtproteine für den NOSTRIN-vermittelten Transport, sowie die 
Funktion dieser Frachtproteine-NOSTRIN-Komplexe in der Entwicklung und Funktion von 
Blutgefäßen. Diese Untersuchungen führen wir an NOSTRIN knockout-Mäusen und Zebrafischen mit 
einer gezielten morpholino-vermittelten Herunterregulation der NOSTRIN-Expression durch. NOSIP 
bildet Komplexe mit endothelialer wie neuronaler NOS (eNOS bzw. nNOS) und führt ebenfalls zu 
einer Veränderung ihrer Lokalisation und Aktivität. Der NOSIP-vermittelte inhibitorische Effekt auf 
eNOS ist Zellzyklus-abhängig, während der Einfluss auf die nNOS-Aktivität von der neuronalen 
Aktivita t abhängt. Gezielte Deletion des NOSIP-Gens in der Maus führt zur embryonalen Letalität 
und weist damit auf eine fundamentale Rolle von NOSIP in der Embryonalentwicklung hin (gefördert 
durch den Adolf Messer-Stiftungspreis.  
 
Dynamik des Aktin-Cytoskeletts (AG Innocenti).  
Zentrale Rollen der Plastizität des Aktin-Cytoskeletts nehmen der Arp2/3-Komplex sowie Formin mit 
ihrer Aktin-Nukleationsaktivität ein. Gegenwärtig ist wenig bekannt über die Signale, die auf Aktin-
Nukleatoren einwirken; ebenso sind Mechanismen und Proteine, die ihre Aktivitäten regulieren, nur in 
wenigen Fällen bekannt. Unser Augenmerk gilt molekularen Mechanismen, mit denen RTK/Rho-
GTPasen die Aktivierung von WAVE, N-WASP, Arp2/3 und Formin einleiten. Derzeit untersuchen 
wir, ob und wie verschiedene Arten von Aktin-Nukleatoren bei der Entstehung vom Krebs eine Rolle 
spielen (Förderung durch den Exzellenzcluster Makromolekulare Komplexe, Frankfurt).  
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Abteilung Molekulare Bioenergetik 
Leiter: Prof. Dr. Ulrich Brandt 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
entfällt  
 
2. Lehre 
 
Mitarbeiter der Abteilung sind an folgenden Lehrveranstaltungen im Fach Biochemie beteiligt: 
  Leben und Leiden berühmter Persönlichkeiten: eine Einführung in die molekulare Medizin 
(propädeutischer Kurs) 
  Hauptvorlesung Grundlagen der Biochemie (2. und 3. Semester) 
  Praktikum Grundlagen der Biochemie/Molekularbiologie mit klinischen Bezügen (2. und 3. 
Semester) 
  Seminar Biochemie und Pathobiochemie mit seminarbegleitender Vorlesung (4. Semester)  
Siehe auch Vorlesungsverzeichnis 
 
3. Forschung  
 
Über ihre Funktion als Kraftwerke der Zelle hinaus spielen Mitochondrien eine Schlüsselrolle bei 
Apoptose, Alterungsprozessen und vielen ererbten und erworbenen Krankheiten. In der Arbeitsgruppe 
Molekulare Bioenergetik am Zentrum der Biologischen Chemie erforschen wir die molekularen 
Grundlagen mitochondrialer Funktion und Dysfunktion.  
  -  329- 
3.1 Forschungsschwerpunkte 
 
Forschergruppe Prof. Dr. Ulrich Brandt 
 
Komplex I (protonenpumpende NADH:Ubichinon Oxidoreduktase) erzeugt beim Menschen 40 % des 
Protonengradienten über die innere Mitochondrienmembran und damit einen erheblichen Anteil an der 
Triebkraft für die mitochondriale ATP-Synthese. Das kompliziert aufgebaute Enzym besteht in 
Säugetieren aus 45 Untereinheiten, wovon sieben mitochondrial codiert sind. Zahlreiche 
Enzephalomyopathien, Kardiomyopathien und degenerative Erkrankungen des ZNS beruhen auf 
ererbten oder erworbenen Defekten des Komplex I. Dabei wird für verschiedene neurodegenerative 
Erkrankungen ein Zusammenhang mit der Bildung von toxischen Sauerstoffradikalen diskutiert.  
Da Komplex I in Saccharomyces cerevisiae fehlt, wurde in unsere Arbeitsgruppe die strikt aerobe 
Hefe Yarrowia lipolytica als hefegenetisches Modellsystem etabliert. 
Das Verständnis der Funktion eines Enzyms auf molekularer Ebene setzt die Kenntnis seiner 3D 
Struktur voraus. Strukturinformationen können bei größeren Proteinkomplexen durch 
Elektronenmikroskopie und mit höherer Auflösung durch Röntgenkristallographie gewonnen werden. 
Beide Ansätze werden in unserer Arbeitsgruppe verfolgt. 
 
Forschungsschwerpunkte 
  Weiterentwicklung der obligat aeroben Hefe Yarrowia lipolytica als Modellorganismus zur 
genetischen und proteinchemischen Analyse des mitochondrialen Komplex I. 
  Aufklärung des Reaktionsmechanismus von Komplex I (Messung der Protonentransport-Aktivität, 
Analyse der Interaktion mit spezifischen Inhibitoren, Detektion von Semichinonradikalen durch 
ESR Spektroskopie) 
  Kristallisation und Bestimmung der Struktur von Komplex I 
  Untersuchungen zum mitochondrialen Stoffwechsel (Schwerpunkt: oxidative Phosphorylierung) 
  Freisetzung reaktiver Sauerstoffspezies durch Komplexe der Atmungskette und mitochondriales 
Redox-Signaling 
 
Forschergruppe Prof. Dr. Hermann Schägger 
 
In den letzten Jahren konnten wir zeigen, dass in der inneren mitochondrialen Membran die 
Atmungskettenkomplexe zu Superkomplexen und die ATP-Synthase zu oligomeren Strukturen 
assoziiert vorliegen. 
 
Forschungsschwerpunkte 
  Funktionelle Bedeutung der Bildung oligomerer ATP-Synthasen 
  Modifizierte ATP-Synthasen und Respirasomen bei mitochondrialen Erkrankungen  
 
3.2 Forschungsprojekte 
 
Forschergruppe Prof. Dr. Ulrich Brandt 
 
Das katalytische Zentrum der Ubichinonreduktion von Komplex I wurde durch gezielte Mutagenese 
der PSST- und 49-kDa-Untereinheit eingehend charakterisiert.  
Die Eisen-Schwefel Zentren von Komplex I aus Y. lipolytica wurden durch REFINE Spektroskopie 
(relaxation filtered hyperfine spectroscopy) charakterisiert. Durch weitere Experimente sollen die ESR 
Signale verschiedener paramagnetischer Zentren differenziert und einzelnen Redoxgruppen im 
Komplex I zugeordnet werden. Das Projekt wird in Zusammenarbeit mit der Gruppe von Prof. Prisner 
(Goethe-Universität, FB 14) durchgeführt.  
Mit dem Ind1-Protein von Y. lipolytica konnte zum ersten Mal ein Faktor identifiziert werden, der 
benötigt wird, um die von der generellen, mitochondrial lokalisierten Synthesemaschinerie 
bereitgestellten Eisen-Schwefel-Zentren in spezifischer Weise auf Komplex I zu übertragen. In 
Zusammenarbeit mit der Arbeitsgruppe von Prof. Lill (Universität Marburg) wurde die Funktion des 
homologen humanen Proteins bei der Assemblierung von Komplex I charakterisiert.  -  330- 
Für die Röntgenstrukturanalyse konnten Kristalle des Komplex I aus Y. lipolytica generiert werden. 
Dabei wurde auch der Ansatz verfolgt, die Ausbildung spezifischer Kristallkontakte durch 
Antikörperfragmente zu fördern.  
Es konnte gezeigt werden, dass die Atmungskettenkomplexe von Y. lipolytica mit einer definierten 
Stöchiometrie zu Superkomplexen assoziiert sind.  
Komplex I ist eine der Hauptquellen für toxische Sauerstoffradikale in der Zelle. Zur Quantifizierung 
der Radikalproduktion durch gereinigten Komplex I konnte eine geeignete Messmethode entwickelt 
werden. 
In Kooperation mit PD Dr. P.J. Hanley (Universität Münster) konnte festgestellt werden, dass 
Diazoxid, der bekannte Öffner von KATP-Kanälen, über Interaktion mit dem mitochondrialen 
Komplex II die Produktion von Sauerstoffradikalen abhängig vom metabolischen Zustand hemmen 
oder steigern kann.  
Es konnte nachgewiesen werden, dass die katalytische Untereinheit der Telomerase, die Telomerase 
Reverse Transkriptase (TERT), auch in der mitochondrialen Matrix lokalisiert ist und an 
mitochondriale DNA bindet. In Herzmitochondrien von Mäusen führte der knockout der 
mitochondrialen TERT zu einer signifikanten Reduktion der Komplex I Aktivität und der Komplex I 
abhängigen Atmung. Diese Ergebnisse legen eine protektive Wirkung von TERT auf die mtDNA in 
vivo nahe (Kooperation mit PD Dr. J. Haendeler, IUF der Universität Düsseldorf, und Prof. Dimmeler 
und Prof. Zeiher, Kardiologie, Universitätsklinikum Frankfurt). 
In transgenen double Swedish and London mutant APP Mäusen konnte gezeigt werden, dass der 
erhöhte Level des ß-Amyloidproteins (Aß), das in der Pathophysiologie von Morbus Alzheimer eine 
entscheidende Rolle spielt, eine Beeinträchtigung der mitochondrialen Atmungskette verursacht. 
(Kooperation mit den Arbeitsgruppen Prof. Müller, Goethe-Universität, FB 14 und Prof. Eckert, 
Universität Basel). 
 
Forschergruppe Prof. Dr. Hermann Schägger 
 
In Kooperation mit Prof. Hunte (University of Leeds, UK) konnten wir zeigen, dass Cardiolipin die 
Superkomplexbildung unterstützt, indem es Lysinreste an der Grenzfläche zwischen den Komplexen 
III und IV neutralisiert. 
Zweidimensional native Elektrophoresetechniken wurden mit denaturierenden Gelen kombiniert und 
zur funktionellen und strukturellen Untersuchung fluoreszenzmarkierter Membranproteinkomplexe 
eingesetzt, Anwendungen dieser Methoden wurden umfassend dokumentiert. 
Forschungsergebnisse zur supramolekularen Organisation der Atmungskettenkomplexe und der ATP 
Synthase in der inneren Mitochondrienmembran wurden in einem Review diskutiert. 
 
Die Arbeiten der beiden Forschergruppen wurden im Exzellenzcluster 115 Macromolecular 
Complexes, durch Mittel der DFG (SFB 815 und Scha 615/2-1), durch das BMBF (mitoNET 
01GM0863) und durch das Center for Membrane Proteomics gefördert.  
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Einrichtungen mit besonderer Rechtsnatur  -  333- 
Zentrum der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde 
Direktor: Prof. Dr. Hans-Christoph Lauer 
 
Poliklinik für Zahnärztliche Chirurgie und Implantologie 
Direktor: Prof. Dr. Georg-Hubertus Nentwig 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Im Rahmen der Sprechstunden werden in unserer Poliklinik alle Patienten mit Beschwerden im 
oralchirurgischen, dentoalveolären Bereich untersucht und behandelt. 
 
Die Schwerpunkte der Poliklinik für Zahnärztliche Chirurgie und Implantologie sind: 
  die Traumatologie der Zahn-, Mund- und Kieferregion  
  die dentoalveoläre Chirurgie (Zahnentfernung, Zystentherapie, Wurzelspitzen-Resektionen; 
Osteotomien retinierter Zähne; Freilegungen retinierter Zähne etc.) 
  die präprothetische Chirurgie (chirurgische Kronenverlängerung, Vestibulumplastik etc.) 
  die zahnärztliche Implantologie, einschließlich der Implantation von Biomaterialien  
  die mukogingivale bzw. parodontale Chirurgie  
  die Chirurgie von Läsionen der perioralen Haut und Schleimhäute, einschließlich der CO2-, 
Dioden-, Argon- und Neodym-YAG-Laserchirurgie 
  die Behandlung von Systemerkrankungen bei Manifestation in der Zahn-, Mund- und Kieferregion. 
  die Diagnostik und Therapie der Erkrankungen der Schleimhäute im Zahn-, Mund- und 
Kieferbereich. 
  Die Onkologie der Mundschleimhaut mit Nachsorge einschließlich der Verfahren der 
Tumorfrüherkennung  
  die Therapie benigner Tumoren der Zahn-, Mund- und Kieferregion 
 
Alle Patienten  
  reduzierter Allgemeinzustand 
  Multimorbidität 
 
Infektionspatienten 
Diagnostik 
 
In Zusammenarbeit mit dafür ausgebildeten Mitarbeitern wird in der Poliklinik für Zahnärztliche 
Chirurgie und Implantologie zusätzlich folgendes diagnostisches Spektrum angeboten: 
  interdisziplinär-basierte Analyse und Behandlungsplanung komplexer Fälle 
  präimplantologische 3D-Diagnostik 
  Einsatz bildgebender Verfahren für die prächirurgische Diagnostik sowie für die minimal-invasive 
Durchführung von komplexen/komprimierten chirurgischen Fällen  
 
2. Lehre 
 
Siehe Vorlesungsverzeichnis  
 
3. Forschung  
 
  Versorgungskonzepte des zahnlosen Oberkiefers und Unterkiefers in der Poliklinik für 
Zahnärztliche Chirurgie und Implantologie 
  Auswertungen unterschiedlicher Augmentationstechniken in Verbindung mit Implantaten. 
  Relative Erfolgswahrscheinlichkeit des Ankylos Systems an der Poliklinik für Zahnärztliche 
Chirurgie und Implantologie am zahnärztlichen Universitätsinstitut der Stiftung Carolinum/ 
Frankfurt von 1991-2005.  
  Ein Vergleich der verschiedenen chirurgischen Methoden der Sinusbodenelevation mit dem  -  334- 
Ankylos Implantat (1993-2005)  
  Diagnostik mit dem med-3D- Navigationssystem bei anatomisch wichtigen Strukturen in der 
dentalen Implantation  
  Atrophie des Oberkiefers und des Unterkiefers anhand von röntgenologischen und histologischen 
Untersuchung von humanen Präparaten  
  Der Einfluss des Knochentrainings auf das Implantat-Knochen Interface im kompromittierten 
Knochenlager 
  Analyse der Implantatverluste an der Poliklinik für zahnärztliche Chirurgie und Implantologie  
  Vergleichende Untersuchung der Dichtigkeit von retrograden Wurzelfüllmaterialien bei 
Verarbeitung mit und ohne OP-Mikroskop in vitro  
  Erfolgswahrscheinlichkeiten von zahn-implantatgestützen Brücken im Vergleich zu rein 
implantatgestützen Brücken  
  Langzeitergebnisse von kurzen Implantaten mit ungünstiger Kronen-Implantat-Relation  
  Das periimplantäre Knochenniveau ein metrischer Vergleich epi- und subcrestal inserierter 
Ankylos-Implantate mit durchgehend strukturierter Oberfläche (Plus)  
  Das periimplantäre Knochenniveau ein metrischer Vergleich epi- und subkrestal inserierter 
Ankylos-Implantate mit gestrahlter Oberfläche über 5-Jahre  
  Evaluation von Frontzahntraumata in der 1. und 2. Dentition 
  Behandlungskonzepte für die Periimplantitis Therapie  
 
3.1 Forschungsschwerpunkte 
 
  Sofortimplantation und -versorgung nach Zahnverlust im ästhetischem Bereich 
  Innovationen und klinische Bewährung von implantatgestütztem Zahnersatz 
  Unterkritische Knochenbelastung während der Einheilzeit zur Verbesserung der 
Verankerungsqualität des Implantats 
  Langzeitbeobachtung von Implantaten und Implantat gestützter Prothetik auf der Basis einer 
Datenbank  
 
3.2 Forschungsprojekte 
 
  Prospektive Studie zur Evaluation des Einflusses des Knochentrainings auf das Implantat-Knochen 
Interface im kompromittierten Knochenlager 
  In-vitro-Untersuchung zur Evaluation des Einflusses von autogenen Faktoren aus Eigenblut und 
Knochenmark zur Verbesserung der Knochengenese bei Knochenersatzmaterialien  
  Erhalt der dento-gingivalen Struktur nach Zahnverlust durch Sofortimplantation und 
Sofortversorgung  
 
4. Wissenschaftliche Veröffentlichungen 
 
Journalbeitrag  
 
Originalarbeit  
1.  Angiero F, Sannino C, Borloni R, Crippa R, Benedicenti S, Romanos GE (2009) 
Osteonecrosis of the jaws caused by bisphosphonates: evaluation of a new therapeutic 
approach using the Er:YAG laser. LASER MED SCI, 24(6): 849-56  
2.  Azevedo LH, de Sousa SCOM, Correa L, de Paula Eduardo C, Dagli MLZ, Romanos G, 
Migliari DA (2009) Mast cell concentration in the wound healing process of incisions made 
by different instruments. LASER MED SCI, 24(4): 585-90  
3.  Brink B, Romanos GE: (2009) Adjuvante Parodontitistherapie. Daten zu adjuvanten 
Lasertherapieverfahren in der Parodontologie. Zahn Krone, 2: 1-4  
4.  Kamma JJ, Vasdekis VGS, Romanos GE (2009) The Effect of Diode Laser (980 nm) 
Treatment on Aggressive Periodontitis: Evaluation of Microbial and Clinical Parameters. 
PHOTOMED LASER SURG, 27(1):: 11-19  
5.  Romanos GE (2009) Sofortbelastung von Implantaten Vergangenheit, Gegenwart und 
Zukunft. IMPLANTOLOGIE, 17: 165-180   -  335- 
6.  Romanos GE, Gutknecht N, Dieter S, Schwarz F, Crespi R, Sculean A (2009) Laser 
wavelengths and oral implantology. LASER MED SCI, 24(6): 961-70  
7.  Romanos GE, Nentwig GH (2009) Immediate functional loading in the maxilla using implants 
with platform switching: five-year results. INT J ORAL MAX IMPL, 24(6): 1106-12  
8.  Romanos GE (2009) Bone quality and the immediate loading of implants-critical aspects 
based on literature, research, and clinical experience. Implant Dent, 18(3): 203-9  
9.  Veis A, Kougias K, Tsirlis A, Parisis N, Papadopoulou C, Romanos GE (2009) Evaluation of 
the osteogenic potential in experimental defects, with and without bone marrow, in the rabbit 
tibia: a pilot study. INT J ORAL MAX IMPL, 24(6): 1054-60  
 
Review  
1.  Arora NS, Ramanayake T, Ren YF, Romanos GE (2009) Platelet-rich plasma: a literature 
review. Implant Dent, 18(4): 303-10  
2.  Javed F, Romanos GE (2009) Impact of diabetes mellitus and glycemic control on the 
osseointegration of dental implants: a systematic literature review. J PERIODONTOL, 80(11): 
1719-30  
3.  Romanos GE, Greenstein G (2009) The incisive canal. Considerations during implant 
placement: case report and literature review. INT J ORAL MAX IMPL, 24(4): 740-5  
4.  Romanos G, Ko HH, Froum S, Tarnow D (2009) The use of CO(2) laser in the treatment of 
peri-implantitis. PHOTOMED LASER SURG, 27(3): 381-6  
5.  Takasaki AA, Aoki A, Mizutani K, Schwarz F, Sculean A, Wang CY, Koshy G, Romanos G, 
Ishikawa I, Izumi Y (2009) Application of antimicrobial photodynamic therapy in periodontal 
and peri-implant diseases. PERIODONTOL 2000, 51: 109-40  
 
Buchbeitrag  
 
1.  Moy P, Romanos GE, Roccuzzo M (2009) Loading protocols and biological response. In: 
Osseointegration and dental implants (Hg.) Wiley-Blackwell Publ., Jockstad A, 239-253  
 
Dissertation  
 
1.  Schleussner-Samuel C (2009) Die Feinnadelaspirationszytologie der Mamma in der 
Abklärungsdiagnostik von Herdbefunden - eine Analyse von 1149 Fällen aus einer 
Brustsprechstunde.  
 
Poliklinik für Zahnerhaltungskunde 
Direktor: Prof. Dr. Detlef Heidemann 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
  Primäre Schmerzbehandlung (auch Überweisungsfälle), Beratung und zweite Meinung 
  Schmerzbehandlung und konservierende Behandlung für Kinder und Kleinkinder 
  Schmerzbehandlung und Behandlung bei Behinderten 
  Beratung zur Sanierung in ITN 
  Behandlung von endodontischen Schmerzfällen 
  Systematische endodontische Versorgung und postendodontische Versorgung 
  Füllungstherapie mit konservativen und adhäsiven Füllungswerkstoffen in direkter und indirekter 
Verarbeitungstechnik bei Kindern und Erwachsenen 
  Mundhygieneberatung und Kontrollen, Ernährungsberatung und Beratung bei Säureschäden 
  Behandlung von Infektionspatienten, Radiatiopatienten und Transplantationspatienten vor und nach 
Therapie 
  Revisionsbehandlung in der Endodontie 
  Endodontische Maßnahmen mit manuellen und maschinellen Verfahren 
  Beratung für ästhetische Aspekte der Versorgung  
  -  336- 
2. Lehre 
 
Siehe Vorlesungsverzeichnis 
Das eLearning-Projekt - Konzeption und Implementierung des interaktiven, interdisziplinären und 
fallorientierten eLearning-Moduls Zahnschmerzambulanz wurde 2009 mit dem Dental Education 
Award 2009 (DEA) ausgezeichnet. Die Kurt-Kaltenbach-Stiftung vergibt jährlich unter der 
Schirmherrschaft der Deutschen Gesellschaft für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK) und 
der Vereinigung der Hochschullehrer für Zahn,- Mund- und Kieferheilkunde (VHZMK) den DEA. 
Damit honoriert die Stiftung herausragende Leistungen der universitären Forschung und 
wissenschaftlichen Didaktikentwicklung in der zahnmedizinischen und zahntechnischen Lehre.  
 
3. Forschung  
 
  Endodontie - Vollrotierende Aufbereitungsmethoden, Paro-Endo-Erkrankungen 
  Bioverträglichkeitsuntersuchungen an Zellkulturen 
  Dentinadhäsivtechniken und Komposit-Reparatur  
 
4. Wissenschaftliche Veröffentlichungen 
 
Journalbeitrag  
 
Originalarbeit  
1.  Gerhrardt (2009) Diskussionsbeitrag Titelbild der Deutsche Zahnärztliche Zeitschrift, Heft 04. 
Deutsche Zahnärztliche Zeitschrift 2009, 64(8): 503-504  
2.  Haueisen H, Heidemann D (2009) Frontzahntrauma - Management dentoalveolärer 
Verletzungen. Dental Magazin, 27(3): 214-220  
3.  Trohorsch D, Heidemann D (2009) Kombiniert endodontisch-chirurgische Intervention. 
Zahnärztliche Mitteilungen, 99(4): 390-398  
 
Dissertation  
 
1.  Alles S (2009) Art und Häufigkeit von Fehlern auf Einzelzahnaufnahmen.  
2.  Hoffmann A (2009) Dentale Farbenlehre, Farbmetrik und optische Technologie - Farbgebung 
extrahierter menschlicher Zähne in Relation zu ihrem Flüssigkeitsgehalt, ihrer Austrocknungs- 
sowie Flüssigkeitsaufnahmechronologie.  
3.  Langner NJ (2009) Der Einfluß der Dentinhaftvermittler ""Etch & Prime 3.0"", ""Optibond 
Solo"", ""Prime & Bond NT"", ""Scotchbond 1"", ""Syntac Single Component"" und ""Syntac 
Sprint"" verwendet im ""Total-Etch"" - Verfahren mit 37,5 %-iger Phosphorsäure an 
Kavitäten mit simuliertem Dent.  
4.  Langner NJ (2009) Der Einfluß der Dentinhaftvermittler "Etch & Prime 3.0", "Optibond 
Solo", "Prime & Bond NT", "Scotchbond 1", "Syntac Single Component" und "Syntac Sprint" 
verwendet im "Total-Etch" - Verfahren mit 37,5 %-iger Phosphorsäure an Kavitäten mit 
simuliertem Dent. Dissertation Universität Universität Frankfurt  
5.  Münster MP (2009) In-vitro-Studie zur Toxizität von Wasserstoffperoxid als Wirkstoff von 
dentalen Bleachingprodukten.  
 
Poliklinik für Parodontologie 
Direktor: Prof. Dr. Peter Eickholz 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Diagnostik 
  Sondierungsparameter: Sondierungstiefen, Attachmentlevel, Furkationsdiagnostik mit Nabers-
Sonden 
  Rezessionsstatus  -  337- 
  Mundhygiene- und Entzündungsstatus 
  Röntgen in Rechtwinkel-Parallel-Technik, Standardisiertes Röntgen für Verlaufskontrollen 
  Mikrobiologische Diagnostik mit Gensonden 
  Bestimmung des Interleukin-1-Polymorphismus 
 
Systematische Parodontaltherapie 
Antiinfektiöse Therapie 
  Individuelles Mundhygiene-Intensiv-Training (MHT) 
  Beseitigung natürlicher und iatrogener Reizfaktoren, Herstellung hygienefähiger Verhältnisse 
  Professionelle Zahnreinigung 
  Aufklärung über parodontale Risikofaktoren (z.B. Rauchen, Diabetes mellitus) 
  Subgingivales Scaling 
  Full-mouth-disinfection nach Quirynen 
  Unterstützende Antibiotika-Therapie (systemisch) 
 
Korrektive Behandlungsphase 
Lappenoperationen 
  Zugangslappen: Offene Kürettage, Modifizierter Widman-Lappen  
  Apikaler Verschiebelappen 
  Koronaler Verschiebelappen 
  Papillenerhaltungslappen 
Resektive Verfahren 
  Externe/interne Gingivektomie, Distale Keilexzision 
  Chirurgische Kronenverlängerung 
  Frenektomie, Frenulotomie 
  Tunnelierung 
  Wurzelamputation, Prämolarisierung, Hemisektion/Trisektion 
Regenerative Verfahren 
  Gesteuerte Geweberegeneration (GTR) mit biologisch abbaubaren Membranen 
  Regenerative Therapie mit Schmelz-Matrix-Proteinen 
Mukogingivale/plastische Parodontalchirurgie 
  Freies Schleimhaut-Transplantat 
  Freies Bindegewebs-Transplantat (Envelope-Technik oder mit koronalem Verschiebelappen) 
  Lateraler Verschiebelappen 
  Visierlappen 
Implöanttherapie im parodontal kompromittierten Gebiss 
 
Unterstützende Parodontaltherapie (UPT) 
  Individuelle Reinstruktion und Remotivation 
  Mundhygiene- und Entzündungsstatus 
  Professionelle Zahnreinigung 
  Subgingivales Scaling 
  Unterstützende Antibiotika-Therapie (lokal) 
  Individuelle Risikoabschätzung 
  Individuelle Bestimmung des Recall-Intervalls 
 
2. Lehre 
 
siehe Vorlesungsverzeichnis 
 
Über die im Vorlesungsverzeichnis aufgeführten Lehrveranstaltungen wurden von Mitarbeitern der 
Poliklinik für Parodontologie Lehrinhalte der Parodontologie und präventiven Zahnheilkunde im 
Rahmen der vorklinischen Ausbildung der Studierenden in Form von Vorlesungen und praktischen 
Übungen übernommen.  
  -  338- 
3.1 Forschungsschwerpunkte 
 
  Regenerative Parodontalchirurgie 
Evaluation verschiedener Verfahren zur regenerativen parodontalen Therapie im Vergleich 
untereinander und mit konventioneller Parodontalchirurgie sowie von Faktoren, die den kurz- und 
langfristigen Therapieerfolg beeinflussen. 
 
  Langzeiterfolg nach Parodontaltherapie  
Klinische und röntgenologische Evaluation verschiedener Verfahren der parodontalen Therapie.  
 
3.2. Forschungsprojekte 
 
Konventionelle und computerunterstützte Röntgendiagnostik im Vergleich 
Kooperationen: Parodontologie, Universitätsklinikum Heidelberg; Parodontologie, Semmelweis 
Universität, Budapest, Ungarn; Adult Dental Care, The University of Sheffield, Großbritannien. 
Teilprojekte:  
  Subtraktionsanalyse in Relation zu klinischen Parametern nach parodontalchirurgischer Therapie 
  Möglichkeiten digitaler Bildbearbeitung in der zahnärztlichen Röntgendiagnostik 
 
Methoden regenerativer Parodontalchirurgie 
Kooperationen: Parodontologie, Universitätsklinikum Heidelberg; GSF-Forschungszentrum für 
Umwelt und Gesundheit, Neuherberg; Oral Biology, SUNY at Buffalo. 
Teilprojekte:  
  Vergleich der Resultate nach gesteuerter Geweberegeneration mit nicht-resorbierbaren und 
biologisch abbaubaren Barrieren 
  Vorhersagbarkeit und Einflussfaktoren parodontaler Heilung nach konventioneller und 
regenerativer Parodontalchirurgie 
  Langzeiterfolg 5 und 10 nach gesteuerter Geweberegeneration. 
  Regenerative Therapie infraalveolärer Defekte mit/ohne postoperative Antinbiotikagabe 
(randomisierte placebo-kontrollierte Doppelbindstudie) 
 
Strategien zur Entnahme und Analyse subgingivaler Plaqueproben 
Kooperationen: Parodontologie, Universitätsklinikum Heidelberg. 
 
Langzeiterfolg systematischer Parodontaltherapie 
Kooperationen: Parodontologie, Universitätsklinikum Heidelberg; Zahnerhaltungskunde, 
Universitätsklinikum Frankfurt. 
  Teilprojekt: Langzeiterfolg plastischer Parodontalchirurgie 
Klinische Evaluation des Langzeiterfolges der Deckung freiliegender Zahnhälse mit 
Bindegewebstransplantaten bis zu 22 Jahre nach Therapie. 
  Teilprojekt: Einflussfaktoren für den Langzeiterfolg systematischer Parodontitistherapie 
Klinische Evaluation des Zahnverlustes 10 Jahre nach Initiierung systematischer 
Parodontitistherapie und Identifizierung von Risikofaktoren. 
  Teilprojekt: Langzeiterfolg nach Therapie von Paro-Endo-Läsionen 
Evaluation der Überlebensrate kombiniert endodontologisch/parodontal therapierter Paro-Endo-
Läsionen. 
 
Wechselbeziehungen zwischen parodontaler und allgemeiner Gesundheit 
Kooperationen: Kieferorthopädie, Innere Medizin, Hautklinik, Pharmakologie, Universitätsklinikum 
Frankfurt; Universitätsklinikum Jena; Parodontologie, Universitätsklinikum Dresden; Universität 
Krakau, Polen; Firma GABA, Lörrach. 
Teilprojekte:  
  Parodontitis als Manifestation von seltenen Systemerkrankungen 
  Untersuchung mikrobiologischer, immunologischer, struktureller, genetischer Pathogenesefaktoren 
und Behandlung von Patienten mit Parodontitis als Manifestation seltener Systemerkrankungen 
(z.B. Papillon-Lefèvre-Syndrom).  -  339- 
  Einfluss der Parodontitis auf den systemischen Entzündungsstatus. 
  Untersuchung des Zusammenhanges zwischen Parodontitis und Konzentration von C-reaktivem 
Protein (CRP), Elastase und Leukozytenzahl im Blut. 
 
Topische Applikation eines Antibiotikums in der Parodontitistherapie 
Kooperationen: Parodontologie, Zahnerhaltungskunde, Zentrallabor, Universitätsklinikum Heidelberg; 
Periodontology, Yonsei University, Seoul/Korea; ERGO-Perio-Netzwerk; GSF-Forschungszentrum 
für Umwelt und Gesundheit, Neuherberg; Firma Ivoclar Vivadent, Schaan/Liechtenstein. 
Teilprojekte: 
  Vergleich der Pharmakokinetik lokaler Antibiotika nach subgingivaler Applikation. 
  Klinische und mikrobiologische randomisierte multizentrische Doppel¬blindstudie zur 
unterstützenden Parodontitistherapie: mechanische Reinigung und lokale Applikation eines 
Antibiotikums.  
 
4. Wissenschaftliche Veröffentlichungen 
 
Journalbeitrag  
 
Originalarbeit  
1.  Buff LR, Bürklin T, Eickholz P, Mönting JS, Ratka-Krüger P (2009) Does harvesting 
connective tissue grafts from the palate cause persistent sensory dysfunction? A pilot study. 
QUINTESSENCE INT, 40(6): 479-89  
2.  Dannewitz B, Lippert K, Lang NP, Tonetti MS, Eickholz P (2009) Supportive periodontal 
therapy of furcation sites: non-surgical instrumentation with or without topical doxycycline. J 
CLIN PERIODONTOL, 36(6): 514-22  
3.  Dannewitz B, Tomakidi P, Syagailo Y, Kohl A, Staehle HJ, Eickholz P, Komposch G, 
Steinberg T (2009) Elevation of collagen type I in fibroblast-keratinocyte cocultures 
emphasizes the decisive role of fibroblasts in the manifestation of the phenotype of 
cyclosporin A-induced gingival overgrowth. J PERIODONTAL RES, 44(1): 62-72  
4.  Ding PGF, Wolff D, Pioch T, Staehle HJ, Dannewitz B (2009) Relationship between 
microtensile bond strength and nanoleakage at the composite-dentin interface. DENT 
MATER, 25(1): 135-41  
5.  Eickholz P (2009) Parodontal geschädigte Zähne. Wie lange geht das gut? Parodontologie, 20: 
225-236  
6.  Eickholz P, Dannewitz B (2009) Glossar der Grundbegriffe für die Praxis: Regenerative 
Parodontaltherapie. Teil 4: Bioaktive Wirkstoffe: Differenzierungs- und Wachstumsfaktoren, 
Schmelz-Matrix-Protein. Parodontologie, 20: 71-77  
7.  Kim TS, Frank P, Eickholz P, Eick S, Kim CK (2009) Serotypes of Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans in patients with different ethnic backgrounds. J PERIODONTOL, 
80(12): 2020-7  
8.  Kim TS, Lee SH, Eickholz P, Zimmer H, Kim CK (2009) Systemic detection of doxycycline 
after local administration. ACTA ODONTOL SCAND, -: 1-8  
9.  Kim TS, Kang NW, Lee SB, Eickholz P, Pretzl B, Kim CK (2009) Differences in subgingival 
microflora of Korean and German periodontal patients. ARCH ORAL BIOL, 54(3): 223-9  
10. Krigar D, Krieger JK, Eickholz P (2009) Was tun bei hereditären und 
medikamenteninduzierten Gingivawucherungen? Zwei Fallberichte (I). Die Quintessenz, 
60(3): 293-304  
11. Krigar D, Krieger JK, Eickholz P (2009) Was tun bei hereditären und 
medikamenteninduzierten Gingivawucherungen? Zwei Fallberichte (II). Die Quintessenz, 
60(4): 437-445  
12. Nickles K, Ratka-Krüger P, Neukranz E, Raetzke P, Eickholz P (2009) Open flap debridement 
and guided tissue regeneration after 10 years in infrabony defects. J CLIN PERIODONTOL, 
36(11): 976-83  
13. Nickles K, Wohlfeil M, Mayer M, Eickholz P (2009) Glossar der Grundbegriffe für die 
Praxis: Plastische Parodontalchirurgie. Teil 3: Bindegewebetransplantat. Parodontologie, 20: 
299-306   -  340- 
14. Pretzl B, Kim TS, Steinbrenner H, Dörfer C, Himmer K, Eickholz P (2009) Guided tissue 
regeneration with bioabsorbable barriers III 10-year results in infrabony defects. J CLIN 
PERIODONTOL, 36(4): 349-56  
15. Pretzl B, Wiedemann D, Cosgarea R, Kaltschmitt J, Kim TS, Staehle HJ, Eickholz P (2009) 
Effort and costs of tooth preservation in supportive periodontal treatment in a German 
population. J CLIN PERIODONTOL, 36(8): 669-76  
16. Siegelin MD, Siegelin Y, Habel A, Gaiser T (2009) Genistein enhances proteasomal 
degradation of the short isoform of FLIP in malignant glioma cells and thereby augments 
TRAIL-mediated apoptosis. NEUROSCI LETT, 453(2): 92-7  
17. Siegelin MD, Siegelin Y, Habel A, Rami A, Gaiser T (2009) KAAD-cyclopamine augmented 
TRAIL-mediated apoptosis in malignant glioma cells by modulating the intrinsic and extrinsic 
apoptotic pathway. NEUROBIOL DIS, 34(2): 259-66  
18. Siegelin MD, Gaiser T, Habel A, Siegelin Y (2009) Myricetin sensitizes malignant glioma 
cells to TRAIL-mediated apoptosis by down-regulation of the short isoform of FLIP and bcl-
2. CANCER LETT, 283(2): 230-8  
19. Siegelin MD, Gaiser T, Habel A, Siegelin Y (2009) Daidzein overcomes TRAIL-resistance in 
malignant glioma cells by modulating the expression of the intrinsic apoptotic inhibitor, bcl-2. 
NEUROSCI LETT, 454(3): 223-8  
20. Siegelin MD, Gaiser T, Siegelin Y (2009) The XIAP inhibitor Embelin enhances TRAIL-
mediated apoptosis in malignant glioma cells by down-regulation of the short isoform of 
FLIP. NEUROCHEM INT, 55(6): 423-30  
21. Simon I, Eickholz P, Kim TS, Dannewitz B (2009) Lokalisierte Knochendefekte durch das 
Tragen eines Piercings eine Falldarstellung. Parodontologie, 20: 155-166  
22. Strauß B, Eickholz P (2009) Interdisziplinäres Arbeiten Ein besonderer Patientenfall? 
Quintessenz Team-Journal, 39: 539-544  
23. Strauß B, Himmer K, Wilken A, Eickholz P (2009) Feste Zähne bis ins hohe Alter Ein 
Fallbericht. Quintessenz Team-Journal, 39: 7-13  
24. Wohlfeil M, Wehner J, Schacher B, Oremek GM, Sauer-Eppel H, Eickholz P (2009) Degree 
of gingivitis correlates to systemic inflammation parameters. CLIN CHIM ACTA, 401(1-2): 
105-9  
 
Dissertation  
 
1.  Mayer I (2009) Entnahmestrategien für subgingivale Plaqueproben mittels semiquantitativer 
Polymerasekettenreaktion.  
2.  Meiß C (2009) Knöcherne Veränderung infraalveolärer Defekte nach Therapie mit zwei 
regenerativen Verfahren durch Auswertung standardisierter Röntgenbilder.  
 
Poliklinik für Zahnärztliche Prothetik 
Direktor: Prof. Dr. Hans-Christoph Lauer 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Diagnostik 
  synoptische Behandlungsplanung komplexer Fälle 
  präimplantologische 3D-Diagnostik 
  Einsatz bildgebender Verfahren 
  CMD-Diagnostik  
  Differentialindikation festsitzender vs. herausnehmbarer Zahnersatz 
  Klassifizierung ästhetische Ausgangssituation des Hart- und Weichgewebe  
 
Prothetische Therapie 
Therapiemittel festsitzender Zahnersatz 
  Teilkronen und Veneers 
  Vollguß- und Metallkeramikverblendkronen  -  341- 
  stiftverankerter Zahnersatz 
  Brückenzahnersatz (Endpfeilerbrücke, Extensionsbrücke) 
  geteilter bzw. herausnehmbarer Brückenzahnersatz 
  Adhäsivbrücken 
  vollkeramischer Kronen- und Brückenzahnersatz 
  implantatgetragener Kronen- und Brückenzahnersatz 
  zahn-/implantatgetragene Verbundbrücken 
 
Therapiemittel herausnehmbarer Zahnersatz 
  Interims-/Immediatprothesen im Rahmen der interdisziplinären Vorbehandlung 
  Modelleinstückgussprothesen 
  Konuskronen verankerte Teilprothesen 
  Totalprothesen 
  implantatgestützte Prothesen 
  Defektprothesen  
 
Kraniomandibuläre Dysfunktionen (CMD) 
  Synoptisches, interdisziplinäres Therapiekonzept 
  Kopf-Gesichtsschmerzen 
  Okklusionsschienentherapie 
 
Alte Patienten 
  reduzierter Allgemeinzustand 
  Multimorbidität 
  Infektionspatienten  
 
2. Lehre 
 
siehe Vorlesungsverzeichnis 
 
Seit 2003 Etablierung eines innovativen Lernkonzepts in der vorklinischen Ausbildung. Aufgrund 
eines bewilligten Förderantrags zur Verbesserung der Lehre (Fördervolumen: 2.100.000) konnte 
modernes Equipment (Patientensimulatoren mit zahnärztlichen Behandlungseinheiten) beschafft 
werden, um eine kliniknahe Ausbildung vom ersten Semester an realisieren zu können. Moderne 
Lernmethoden (POL, Tutorensystem, etc.) werden mit multimedialen Lehrmitteln für jeden Kursplatz 
(PC, Inter- und Intranet) kombiniert. Zudem besteht ein für Studierende auch außerhalb der Kurszeiten 
zugängliches Lernlabor, an dem diese eigenständig klinische Behandlungsschritte an 
Patientensimulatoren üben und vertiefen können. Eine hochwertige Eigenkontrolle der Studierenden 
wird z.B. durch 3D-Präparationsnavigations- und -evaluationssysteme ermöglicht. 2006 konnte dieses 
Lehrkonzept mit der Neugestaltung des zahntechnischen Laboratoriums erweitert werden, das im 
ersten Quartal 2007 fertig gestellt wurde. Es bietet insbesondere Studierenden in den klinischen 
Semestern optimale Arbeits- und Lernbedingungen zur eigenständigen CAD/CAM-basierten 
Herstellung von prothetischen Therapiemitteln. Anhand 7 unterschiedlicher CAD/CAM-Systeme 
werden die Studierenden zur Herstellung von Zahnersatz ausgebildet. Dadurch können die Stärken 
und Schwächen der einzelnen Systeme kommuniziert und damit optimal fallspezifisch angewandt 
werden. Seit 2009 erzielt ein umstrukturiertes Vorbereitungs- und Zuweisungverfahren von Patienten 
für die klinischen Behandlungskurse eine indikationserweiterte Ausbildung der Studierenden am 
Patienten.  
 
3.1 Forschungsschwerpunkte 
 
  Interdisziplinäre Diagnostik und Behandlung von craniomandibulären Dysfunktionen/Kopf- und 
Gesichtsschmerz 
  Provisorische Versorgung bei Kronen- und Brückenrestaurationen 
  Prothetische Versorgung des avitalen Zahnes 
  Magnetresonanztomographie des Kiefergelenks  -  342- 
  Therapie von kraniomandibulären Dysfunktionen (CMD) 
  Zusammenhang Mundgesundheit und Lebensqualität 
  Innovationen und klinische Bewährung von implantatgestütztem Zahnersatz 
  Etablierung eines geroprothetischen Therapiekonzepts mit verschleißfesten, biokompatiblen 
Halteelementen für herausnehmbaren Zahnersatz 
  Präklinische Bewertung und klinische Prüfung von vollkeramischem Zahnersatz 
  Vollkeramische Restaurationen mit CAx-gefertigten ZrO2-Gerüsten. 
  Entwicklung eines CAD/CAM-Systems zur vollautomatischen Fertigung von Kronen- und 
Brückenzahnersatz im Seitenzahnbereich. 
  Entwicklung eines neuen Formgebungsverfahrens für hochfeste Keramiken mit Femtosekunden-
Laser 
  In vitro Simulation des Verhaltens von Werkstoff und Verbundsystemen sowie 
Verweildaueranalyse von prothetischen Therapiemitteln 
  Dauerfestigkeitsanalysen verschiedener Implantatsysteme mit Abutments aus Titan und ZrO2 
  Untersuchungen von prothetischen Therapiemitteln im selbst entwickelten mehrdimensionalen 
Kausimulator 
  Entwicklung neuer Lehrmethoden für die präklinische Ausbildung im Studium der Zahnmedizin - 
Integration von E-Learning und computergestützten Trainingsprogrammen in die theoretische und 
praktische Ausbildung 
  Entwicklung neuer Lehrmethoden für die klinische und präklinischeAusbildung im Studium der 
Zahnmedizin Fallbasierte interaktive Selbstlernmodule 
  Verbundfestigkeit zwischen Befestigungszementen und verschiedenen Substraten 
  Dimensionsgenauigkeit von Abformmethoden und -materialien  
  Marginaler Randschluss CAD/CAM gefertigter vollkeramischer Brückengerüste  
  Sofortimplantation und -versorgung nach Zahnverlust im ästhetischen Bereich  
 
3.2 Forschungsprojekte 
 
  Prospektive klinische Studie zum Einsatz vollkeramischer Kronen (Procera AllCeram) im Front- 
und Seitenzahngebiet (Sponsor Fa. Nobel Biocare) 
  Prospektive klinische Studie (internationale Multizenterstudie) zur Anwendung von 
vollkeramischem Brückenzahnersatz (Procera) im Front- und Seitenzahngebiet (Projektleitung für 
Studienzentrum Frankfurt) (Sponsor Fa. Nobel Biocare) 
  Prospektive klinische Studie zum Einsatz von Lava® Vollkeramikkronen in der zahnärztlichen 
Praxis  
  Prospektive klinische Studie zur Bewertung von RelyX Unicem im Vergleich zu einem 
Zinkoxidphosphatzement bei der Befestigung von Metallkeramikkronen (Sponsor Fa. 3M Espe)  
  In-vitro-Untersuchungen zum Einfluss der Restaurationsart auf die intrapulpale Wärmeentwicklung 
bei der Polymerisation von Kunststoffprovisorien 
  Prospektive klinische Studie zur Bewährung von glasfaserverstärkten Stiften in 3 zahnärztlichen 
Praxen 
  In-vitro-Untersuchung von Registriermaterialien in der Kronen- und Brückenprothetik (Sponsor Fa. 
Kettenbach GmbH & Co. KG) 
  Langzeit-Verbundfestigkeit von dualhärtenden Befestigungszementen zu prothetischen 
Restaurationsmaterialien sowie zu humaner Zahnhartsubstanz 
  Rasterelektronenmikroskopische Untersuchung des Randschlusses vollkeramischer Brückengerüste  
  Einfluss verschiedener Untersuchungsparameter auf den marginalen Randschluss CAD/CAM 
gefertigter vollkeramischer Brückengerüste  
  Beurteilung verschiedener Abformmethoden bezüglich Rückstellvermögen, Dimensionsgenauigkeit 
und Lagerungsstabilität 
  Bewertung von morphologischen und funktionellen Veränderungen des Kiefergelenks bei 
Psoriasispatienten (Kooperationsprojekt mit dem Zentrum der Dermatologie und Venerologie 
(ZDV) und dem Zentrum der Radiologie (ZRad)/Institut für Diagnostische und Interventionelle 
Radiologie des Klinikums der Johann Wolfgang Goethe-Universität Frankfurt am Main) 
  Vergleichende Bewertung der klinischen und manuellen Funktionsanalyse bei CMD-Patienten 
  Klinische und magnetresonanztomographische Beurteilung des Kiefergelenks bei Patienten mit  -  343- 
einer rheumatoiden Arthritis (Kooperationsprojekt mit dem Zentrum der Radiologie (ZRad)/Institut 
für Diagnostische und Interventionelle Radiologie des Klinikums der Johann Wolfgang Goethe-
Universität Frankfurt am Main und dem Markus-Krankenhaus / Klinik für Orthopädie und 
Unfallchirurgie) 
  Mundgesundheitsbezogene Lebensqualität unter Berücksichtigung von Patienten mit somatoformen 
Schmerzstörungen (Oral Health Impact Profile (OHIP)) (Multizenterstudie gemeinsam mit 13 
Universitätszahnkliniken) 
  Fertigung und Verbundoptimierung von Zahnfüllungen und ersatz mit fs-Lasern, 
Bundesministerium für Bildung und Forschung (Bmb+f, FKZ 13N7788) 
  CAx-basierte Formgebung von Keramik für Zahnersatz, (Bmb+f, FKZ 13N8552) 
  Prospektive klinische Studie, Sofortbelastung von dentalen Implantaten im Rahmen des All-on-4 
Konzeptes 
  Entwicklung und Bau eines zweidimensionalen Kausimulators zur dynamischen Analyse von 
Implantat-Abutment-Verbindungen 
  Die Korrelation zwischen schulischen Leistungen, außerschulischen Parametern und dem 
erfolgreichen Abschluss des Studiums der Zahnmedizin zur Evaluation von Kriterien, nach welchen 
zukünftige Studienanfänger ausgewählt werden könnten 
  Untersuchung der Kommunikation zwischen Patient und Zahnarzt im Allgemeinen und speziell im 
Bezug auf das Verständnis von häufig verwendeten zahnmedizinischen Fachtermini 
  Vergleich des Lernerfolges nach Hospitation, geschriebenen Wort und Film: Eine zahnmedizinische 
fachdidaktische Studie am Beispiel der Alginatabformung 
  Vergleich des Lernerfolges nach Bearbeitung fallbasierter und problemorientierter eLearning-
Module unterschiedlicher Interaktivitätsstufen 
  Neustrukturierung des Zulassungsverfahrens zum klinischen Ausbildungskurs (Zahnersatzkunde I) 
durch die Einführung und Etablierung der Objectiv structured Clinical Examination (OSCE)-
Prüfung 
  Erhalt der dento-gingivalen Struktur nach Zahnverlust durch Sofortimplantation und 
Sofortversorgung  
 
4. Wissenschaftliche Veröffentlichungen 
 
Journalbeitrag  
 
Originalarbeit  
1.  Janko S (2009) Minimalinvasive vollkeramische Rekonstruktionen nichtkariöser 
Zahnhartsubstanzverluste. Deutscher Zahnärztekalender 2010, 69: 13-23  
2.  Landes CA, Paffrath C, Koehler C, Thai VD, Stübinger S, Sader R, Lauer HC, Piwowarczyk 
A (2009) Zygoma implants for midfacial prosthetic rehabilitation using telescopes: 9-year 
follow-up. INT J PROSTHODONT, 22(1): 20-32  
 
Dissertation 
 
1.  Brandt JR (2009) Belastungsabhängige Rotationsfestigkeit verschiedener Implantat-
Abutment-Verbindungen - in vitro Untersuchung -.  
2.  Hajjaj S (2009) Mikropumpeffekt an dynamisch belasteten Implantat-Abutment-
Verbindungen - in vitro Untersuchung -.  
3.  Müller JJ (2009) In-vitro-Untersuchungen zur Verbundfestigkeit selbstadhäsiver 
Befestigungsmaterialien in Verbindung mit humaner Zahnhartsubstanz.  
4.  Zahn T (2009) Prospektive klininsche Studie zur Langzeitbewährung von vollkeramischen 
Primärkronen aus IPS Empress 2 mit metallischen und metallfreien aus Vectris fabrizierten 
Sekundärkronen und Prothesengerüsten.  
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Poliklinik für Kieferorthopädie 
Direktor: Prof. Dr. Stefan Kopp  
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Therapie mit kieferorthopädischen Plattenapparaturen 
  Funktionskieferorthopädische Therapie 
  Kieferorthopädische Therapie mit festsitzenden Apparaturen 
  Unterschiedliche Bracketsysteme, Lingualtechnik, unterschiedliche Implantate zur Verankerung, 
Folientechniken (Essix, Invisalign, Clear Aligner, Harmony), Extraorale Geräte 
  Interdisziplinäre Behandlung komplexer Dysgnathien mit kombiniert kieferorthopädisch-
kieferchirurgischen Verfahren 
  Interdisziplinäre Behandlung von Patienten mit Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten 
  Interdisziplinäre Behandlung von Patienten mit Syndromen und Missbildungen 
  Messung der Statik und Dynamik der Wirbelsäule vor, während und nach kieferorthopädischer 
Therapie 
  Messung des Gangbildes vor, während und nach kieferorthopädischer Therapie 
  SD-Bewegungsanalyse des Bewegungssystems 
  SD-Gesichtsvermessung 
 
Myofunktionelle Therapie 
  Therapie von Kindern mit funktionellen Störungen der Muskulatur des fünften und siebten 
Gehirnnervs, gerade auch bei Kindern mit Syndromen (Lippen-Kiefer-Gaumenspalten, Morbus 
Down etc.) 
  Therapie von Kiefergelenkbeschwerden 
  Die Überbelastung der Muskulatur, der Bänder und der Knochenanteile des Gesichtes durch 
Knirschen oder Pressen aber auch durch ungünstig stehende Zähne und durch eher schlechten 
Zahnkontakt führt bei vielen Patienten zu Schmerzen und Dysfunktionen im Bereich des Kiefers, 
des Gesichtes, des Kopfes, der Schulter und oftmals auch des Nackens. Der therapeutische Ansatz 
erfolgt über die Optimierung der Zahnkontakte und interdisziplinärer Funktionstherapie. 
 
Zahnärztliche Schlafmedizin 
Durch bialveoläre Protrusionsgeräte, mit denen der Unterkiefer während des Schlafes nach ventral 
verlagert wird, kann der Raum zwischen Zunge und Rachenhinterwand vergrößert werden. Auf diese 
Weise schnarcht der Patient weniger oder überhaupt nicht mehr. Eine positive Wirkung bei Patienten 
mit Shlafapnoe ist möglich. 
 
Zahnärztliche Musikmedizin 
Mehr als 80 % der Orchestermusiker leiden unter chronisch Schmerzen und Dysfunktionen, die in den 
meisten Fällen direkt mit den Funktionen des Kiefer-, Hals-, Nacken- und Schulterbereichs 
zusammenhängen. Gezielte Trainingstherapie für die primäre und sekundäre Kaumuskulatur sowie für 
die mimische Muskulatur kann den Musikern effektive Hilfe bieten. 
 
Therapie von chronischen funktionsbedingten Schmerzsyndromen 
Da bekannt ist, dass mehr als zwei Drittel aller chronischen Schmerzpatienten gleichzeitig zu dem von 
ihnen beklagten Beschwerdebild auch funktionelle Störungen des craniomandibulären Systems 
(Kiefer-/Gesichtsbereich) aufweisen, kann über eine zahnärztlich-kieferorthopädische Therapie positiv 
Einfluss genommen werden.  
 
2. Lehre 
 
Siehe Vorlesungsverzeichnis  
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3. Forschung 
 
3.1 Forschungsschwerpunkte 
 
Miniaturisierung von Sensorsystemen zur Quantifizierung des Zungendrucks 
Kooperation mit der TU Darmstadt (Fachbereich für Elektromechanische Konstruktionen, Prof. 
Wertschützky) werden im Rahmen eines DFG-Projektes Verfahren zur Konstruktion eines 
miniaturisierten Sensorsystems zur Erfassung der Zungenlage und des Zungendrucks erarbeitet. Ziel 
ist es die miniaturisierten Sensoren in kieferorthopädische Geräte zu integrieren, um damit möglichst 
störungsfrei den Zungendruck unter unterschiedlichsten Bedingungen quantifizieren zu können. In der 
interdisziplinären Arbeitsgruppe konnte bisher ein Prototyp erarbeitet werden, der momentan optimiert 
wird. 
 
Entwicklung eines 3D-Gesichtsscanners 
Kooperation mit dem Fraunhofer-lnsitut für angewandte Optik und Feinmechanik Jena und der Firma 
ivb Jena, wird ein ultraschnaller hochpräziser SD-Scanner zur Erfassung der Oberflächentopometrie 
des Gesichtes entwickelt. 
 
Entwicklung eines 3D-Modellscanners 
Kooperation mit der Firma smart-optics Bochum zur Entwicklung einer Gerätekonfiguration mit dem 
Ziele der dreidimensionalen Erfassung der Oberflächentopometrie zahnärztlicher bzw. 
kieferorthopädischer Gipsmodelle. 
 
Entwicklung eines 4D-Rückenscanners 
Kooperation mit der Firma Diers (Schlangenbad) wird ein 4D-Rückenscanner zur Erforschung der 
Statik und Dynamik der Wirbelsäule unter verschiedenen kieferorthopädsichen 
Behandlungssituationen unter Berücksichtigung des Zeitvektors entwickelt. 
 
Entwicklung eines digitalen 3D-Podoskops 
Kooperation mit der Firma GeBioM (Münster) wird ein 3D-Podoskop zur Vermessung des Fußdrucks 
bei unterschiedlichen Behandlungssituationen entwickelt. 
 
SD-Darstellung von CT und DVT-Daten zur Behandlungsplanung und Navigation 
Kooperation mit der Firma KaVo (Leutkirch) und IVS Solutions (Chemnitz werden CT-/DVT-
Datensätze zur SD-Behandlungsplanung und zur Navigation entwickelt. 
 
Einfluss funktioneller Parameter der Grenzfunktion des stomatognathen Systems auf die 
Frontzahnführung  
Kooperation mit der Firma AmannGirrbach (Pforzheim) wird ein individualisierbarer 
Frontzahnführungsteller auf der Basis der Daten der Grenzfunktionen des stomatognathen Systems 
entwickelt. 
 
SD-Bewegungsanalyse 
Implementierung neuer SD-Meßverfahren in der Bewegungsanalyse in die zahnärztliche bzw. 
kieferorthopädische Funktionsdiagnostik und Funktionstherapie 
 
SD-Operationsplanung 
Kooperation mit der Firma AmannGirrbach (Pforzheim): auf der Basis des Artex-Carbon-Artikulators 
der wird ein SD-Planunssystem für den Einsatz in der orthognathen Chirurgie entwickelt. 
 
2D-/3D-Kephalometrie 
Entwicklung der 2D-/3D-Kephalometrie in Zusammenarbeit mit den Firmen Computer Konkret 
(Falkenstein) uns Onyx (Chemnitz) auf der Basis eines SQL-Servers. 
 
Darstellung der Topometire des Kiefergelenkes in der 2D-/3D-Bildgebung  
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Untersuchungen zu CT-/MRT-Daten unter funktionellen Aspekten. Auswirkungen 
neurokoordinativer Übungen auf die Statik und Dynamik des Bewegungssystems.  
 
4. Wissenschaftliche Veröffentlichungen 
 
Journalbeitrag  
 
Originalarbeit  
1.  Desoi D, Ohlendorf D, Kopp S (2009) Einfluss des visuellen Systems auf die horizontale 
Kieferrelationsbestimmung. ZMK (Zahnheilkunde-Kultur-Management), 10: 660-663  
2.  Kopp S (2009) Zahnmedizin interdisziplinär. Quintessenz, 60: 1393  
3.  Kopp S (2009) Die Ursache liegt oft im Mund. BZB, 46: 40-41  
4.  Kopp S, Plato G (2009) Chronische Schmerzen und Dysfunktionen. Quintessenz, 60: 1485-
1494  
5.  Landes CA, Laudemann K, Petruchin O, Mack MG, Kopp S, Ludwig B, Sader RA, Seitz O 
(2009) Comparison of bipartite versus tripartite osteotomy for maxillary transversal expansion 
using 3-dimensional preoperative and postexpansion computed tomography data. J ORAL 
MAXIL SURG, 67(10): 2287-301  
6.  Landes CA, Laudemann K, Schübel F, Petruchin O, Mack M, Kopp S, Sader RA (2009) 
Comparison of tooth- and bone-borne devices in surgically assisted rapid maxillary expansion 
by three-dimensional computed tomography monitoring: transverse dental and skeletal 
maxillary expansion, segmental inclination, dental tipping, and vestibular bone resorption. J 
CRANIOFAC SURG, 20(4): 1132-41  
7.  Langenhan J, Kopp S (2009) Systematische Diagnostik und Therapie in der zahnärztlichen 
Somnologie. Quintessenz, 60(2): 209-216  
8.  Laudemann K, Petruchin O, Mack MG, Kopp S, Sader R, Landes CA (2009) Evaluation of 
surgically assisted rapid maxillary expansion with or without pterygomaxillary disjunction 
based upon preoperative and post-expansion 3D computed tomography data. Oral Maxillofac 
Surg, 13(3): 159-69  
9.  Ohlendorf D, Büntemeyer B, Schwesig R, Kopp S (2009) Hat ein Kreuzbiss Auswirkungen 
auf die Haltungsregulation bei Kindern und jungen Erwachsenen. Quintessenz, 65(11): 1335-
1342  
10. Ohlendorf D, Pusch K, Kopp S (2009) Interdependenzen zwischen erzwungener 
Beinlängendifferenz, Körperhaltung und Unterkieferbewegung. ZMK, 25(1-2): 6-9  
11. Parey K, Kemper S, Ohlendorf D, Kopp S (2009) Der Einfluss experimentell herbeigeführter 
okklusaler Aufbissveränderungen auf das Körpergleichgewicht und die Fußdruckverteilung. 
Quintessenz, 60(3): 315-322   -  347- 
Orthopädische Universitätsklinik  
Friedrichsheim gGmbH 
Ärztliche Direktorin: Prof. Dr. Andrea Meurer 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Die Klinik bietet das gesamte Spektrum orthopädischer Diagnostik und Therapie.  
 
  Computer- und Kernspintomographie  
  Minimal-invasive Operationsverfahren  
  Computergestützte Operationsverfahren 
 
Neueste medizinische Forschungsergebnisse fließen in die Behandlung unserer Patienten mit ein. 
 
  nationale und internationale Kontakte und Kooperationen 
  eigene Forschungsarbeiten  
 
Zur Orthopädischen Universitätsklinik gehören stationäre und ambulante Bereiche mit 
unterschiedlichen medizinischen Schwerpunkten. 
 
  Spezielle Orthopädie und Orthopädische Chirurgie 
  Rheumaorthopädie 
  Wirbelsäulenorthopädie 
  Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie 
  Anästhesiologie und Intensivmedizin 
  Rheumatologische Tagesklinik 
 
Das Behandlungsangebot wird durch eine Kooperation mit dem Zentrum für Sauerstofftherapie 
erweitert 
 
2. Lehre 
 
Lehre an der Orthopädischen Universitätsklinik Friedrichsheim gGmbH  
 
  Ausbildung von PJ Studenten und Famulanten 
  Bereitstellen von Forschungsthemen für Doktoranden und Betreuung derselben durch Anleitung 
zum wissenschaftlichen Arbeiten 
  Teilnahme am Frankfurter integrierten Tutoren Training (FITT Programm)  
  Organisation und Durchführung des wöchentlichen Blockpraktikums mit verschiedenen Stationen 
der klinischen Orthopädie (Untersuchungstechniken, Auswertung von Röntgenbildern, Grundlagen 
der Physiotherapie, Grundlagen der Gipstechnik, Grundlagen der Orthesen- und 
Prothesenversorgung, Durchlaufen der orthopädischen Abteilungen und OP-Demonstrationen) 
  Organisation und Durchführung der Semesterabschlußprüfung als OSCE (Objective structured 
clinical examination) 
  Hauptvorlesung Orthopädie im Rahmen der Vorlesungsreihe Chirurgie im 2. und 3. klinischen 
Semester 
  Teilnahme an der Vorlesungsreihe physikalische und Reha-Medizin 
  Teilnahme an der Gestaltung des Kurses EKM (Einführung in die klinische Medizin) 
 
3. Forschung  
 
Im Jahr 2009 wurde orthopädische Forschung über mehrere Schwerpunkthemen, die an den vier 
Abteilungen der Orthopädischen Uniklinik Friedrichsheim orientiert waren, unternommen. 
  -  348- 
3.1 Spezielle Orthopädie und orthopädische Chirurgie 
Leitung: Prof. Dr. Andrea Meurer 
 
Septische Orthopädie 
  Überprüfung der Wirksamkeit von Linezolid versus Vancomycin bei MRSA Infektionen am 
Titanimplantat im Kaninchenmodel. Projektleitung: Dr. K. Schröder 
  Evaluation von Knochenersatzstoffen in der operativen Behandlung der Spondylodiszitis im 
Kaninchenmodel. Projektleitung: Dr. K. Schröder 
  Evaluation des Verhaltens antibiotikabeladener Knochenersatzstoffe im Kleintiermodell. 
Projektleitung: Dr. K. Schröder 
 
Themenkomplex Knochenersatzstoffe 
  AO-Studie: Der Einfluß von Hedgehog/BMP/beta-Tricalciumphosphat Kompositen auf die 
Defektheilung von kritischen Knochendefekten bei der Ratte. Projektleitung. Dr. J. Warzecha 
 
Themenkomplex Orthopädische Onkologie 
  DFG-Studie: Der Einfluss von Inhibierung des Hedgehog-Signalweges auf Lungenmetastasen von 
Osteosarkomzellen im Nacktmausmodell. Projektleitung: Dr. J. Warzecha 
 
 
3.2 Abteilung für Rheumaorthopädie 
Leitung: Dr. Werner Ewald 
 
  Der antiapoptotische Effekt von ADAM-15 auf osteoarthritische Chondrozyten. Projektleiter Dr. W. 
Ewald.  
 
 
3.3 Abteilung für Wirbelsäulenorthopädie 
Leitung: PD Dr. Michael Rauschmann 
 
Navigation von künstlichen Bandscheiben. Projektleitung: Dr. J. Richolt 
 
 
3.4 Abteilung für Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie 
Leitung Prof. Dr. Ingo Marzi 
 
Systemische Inflammation nach häm. Schock und Polytrauma  
  DFG-Projekt: Charakterisierung und Modulation hepatischer Entzündungsreaktionen nach 
hämorrhagischem Schock im Langzeitmodell. Projektleitung: Prof. Dr. I.Marzi  
  Immunologische Pathogenese des Multiorganversagens nach Polytrauma. Projektleitung: Dr. 
M.Maier, Dr. M.Lehnert  
  Präklinische Sonographie/Schock Polytrauma. Projektleitung: Dr. F.Walcher  
 
Wund- und Knochenheilung  
  Einfluss von Verletzungsschwere, Alter, Geschlecht auf die Mobilisierung, Funktion und 
Freisetzung mesenchymaler Stammzellen. Projektleitung: Dr. C.Seebach  
  Bedeutung der Osteoporose bei der Altersfraktur. Durchführung: Dr. C.Seebach  
  Regulation endothelialer Progenitorzellen (EPC) bei Polytrauma. Projektleitung: Dr. D. Henrich  
  Wundheilungsvorgänge am Modell der haarlosen Maus. Projektleitung: PD Dr. J. Frank 
 
Klinische Forschungsprojekte  
  Traumanavigation und Osteosynthesetechniken: Schonend aufgebohrte Tibiamarknagelung. 
Projektleitung: PD Dr. J.Frank  
  Funktionelle Ergebnisse und Outcome operativ stabilisierter distaler Radiusfrakturen unter 
besonderer Berücksichtigung der Begleitverletzung. Projektleitung: PD Dr. J.Frank  
  Wirbelsäulennavigation - Die computer-assistierte Stabilisierung von Brust- und  -  349- 
Lendenwirbelsäulenfrakturen. Projektleitung: PD Dr. S.Rose, Dr. B.Maier  
  Kinder-SHT. Durchführung: Dr. H.Laurer  
  Entwicklung der CT-assistierten Implantation von Fixateur interne-Systemen im Bereich des 
cervicothorakalen Überganges und der thorakalen Wirbelsäule. Projektleitung: Dr. B.Maier 
  Pro- und Antiinflammation nach Schädel-Hirntrauma Projektleitung: Dr. B.Maier  
 
4. Wissenschaftliche Veröffentlichungen 
 
Journalbeitrag  
 
Originalarbeit  
1.  Arabmotlagh M, Pilz M, Warzecha J, Rauschmann M (2009) Changes of femoral 
periprosthetic bone mineral density 6 years after treatment with alendronate following total 
hip arthroplasty. J ORTHOP RES, 27(2): 183-8  
2.  Bertram H, Nerlich A, Omlor G, Geiger F, Zimmermann G, Fellenberg J (2009) Expression of 
TRAIL and the death receptors DR4 and DR5 correlates with progression of degeneration in 
human intervertebral disks. MODERN PATHOL, 22(7): 895-905  
3.  Brochhausen C, Lehmann M, Zehbe R, Watzer B, Grad S, Meurer A, Kirkpatrick CJ (2009) 
[Tissue engineering of cartilage and bone : growth factors and signaling molecules]. 
ORTHOPADE, 38(11): 1053-62  
4.  Geiger F (2009) More options in scoliosis patients with the Dual Innie Favored Angle 
Reduction Tab Screw (Di FAR Screw). Argo Spine Journal, 21 (3): 12-15  
5.  Hofmann A, Mattyasovszky SG, Brüning C, Ritz U, Mehling I, Meurer A, Rommens PM 
(2009) [Osteoblasts : cellular and molecular regulatory mechanisms in fracture healing]. 
ORTHOPADE, 38(11): 1009-19  
6.  Huggenberger S, Rauschmann MA, Vogl TJ, Oelschläger HHA (2009) Functional 
morphology of the nasal complex in the harbor porpoise (Phocoena phocoena l.). ANAT REC, 
292(6): 902-20  
7.  Jung M, Breusch S, Daecke W, Gotterbarm T (2009) The effect of defect localization on 
spontaneous repair of osteochondral defects in a Gottingen minipig model: a retrospective 
analysis of the medial patellar groove versus the medial femoral condyle. LAB ANIM-UK, 
43(2): 191-7  
8.  Kafchitsas K, Rauschmann M (2009) Navigation of artificial disc replacement: evaluation in a 
cadaver study. Comput Aided Surg, -: 1-9  
9.  Kafchitsas K, Rauschmann M (2009) Navigation of artificial disc replacement: evaluation in a 
cadaver study. Comput Aided Surg, 14(1-3): 28-36  
10. Meurer A, Brochhausen C, Kirkpatrick CJ (2009) [Tissue engineering - state of the art and in 
future]. ORTHOPADE, 38(11): 1007-8  
11. Parsch D, Krüger M, Moser MT, Geiger F (2009) Follow-up of 11-16 years after modular 
fixed-bearing TKA. INT ORTHOP, 33(2): 431-5  
12. Proschek D, Kafchitsas K, Rauschmann MA, Kurth AA, Vogl TJ, Geiger F (2009) Reduction 
of radiation dose during facet joint injection using the new image guidance system 
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1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Der DRK Blutspendedienst Baden-Württemberg Hessen versorgt mit mehr als einer Millionen 
Blutprodukten pro Jahr etwa 480 Krankenhäuser in Hessen und Baden-Württemberg. Am Institut in 
Frankfurt werden jährlich ca. 210.000 Erythrozytenkonzentrate, ca. 24.000 Thrombozytenkonzentrate 
und ca. 60.000 Konzentrate gefrorenes Frischplasma aus Vollblut hergestellt und vertrieben. Die 
Abteilung für Zellseparation versorgt das Universitätsklinikum und weitere Kliniken im Einzugsgebiet 
mit speziellen Zelltherapeutika (periphere Blutstammzellen, Knochenmarktransplantaten, 
Spenderlymphozyten, Granulozytenkonzentrate, Thrombozyten-Hochkonzentrate). Die 
Routineversorgung beinhaltet die Herstellung von jährlich ca. 850 peripheren Blutstammzellapheresen 
bzw. Knochenmarkprogenitorzell-Präparationen. Sonderpräparate umfassen eingeengte, bestrahlte 
oder gewaschene Erythrozyten- und Thrombozytenkonzentrate. Darüber hinaus verfügt die Abteilung 
über fünf GMP-Reinräume, in denen die Aufarbeitung und Manipulation von Zellpräparaten unter der 
Einhaltung aller arzneimittelrechtlicher Vorgaben für klinische Studien erfolgt. In den Laboratorien 
werden die Blutprodukte auf mögliche Kontaminationen wie Viren und Bakterien , sowie auf 
Blutgruppenmerkmale sowohl serologisch als auch molekularbiologisch untersucht. Die Virus-
Diagnostik beinhaltet HIV, HAV, HBV, HCV und Parvovirus B19 mittels PCR , sowie für diese und 
weitere Erreger auch serologisch, und erfolgt für die PCR im Rahmen von Kooperationsverträgen 
auch für Institute in den Bundesländern Bayern und Baden-Württemberg wie auch in Luxemburg und 
Österreich. Das immunhämatologische Labor diagnostiziert Blutgruppen, führt Suchtests auf 
irreguläre Antikörper und die sogenannte Kreuzprobe zwischen Spender und Empfänger (ca. 100.000 
jährlich) durch und betreibt ein Referenzlabor für die Klärung von Spezialfällen. Das in die Abteilung 
Transplantationsimmunologie und Immungenetik eingebundenen HLA-Labor führt als Referenzlabor 
der Deutschen Stiftung Organtransplantation (DSO) für die Region Deutschland Mitte die Diagnostik 
von Organtransplantaten (Niere, Pankreas, Leber, Herz) durch und leistet serologische und 
molekularbiologische Bestimmung von Gewebe-Verträglichkeiten (HLA Klasse I und II, Cross-
matching , Antikörperdifferenzierung, KIR-Typisierung ) im Rahmen der Organ-, 
Blutstammzelltransplantation und Autoimmundiagnostik . Es werden Anforderungen aus 
Transplantationszentren in Frankfurt sowie überregional bearbeitet. Eine Knochenmarkspenderdatei 
(Deutsche Stammzellspenderdatei Rhein-Main, www.stammzellspenderdatei.de) und eine Sucheinheit 
für Blutstammzellspender sind angegliedert. Die Abteilung Molekulare Hämostaseologie 
diagnostiziert deutschlandweit genetische Merkmale zur Identifizierung von Risiken im Bereich der 
Blutgerinnung sowie verwandter Stoffwechselwege (insbesondere Vitamin K-Stoffwechsel). Der Sitz 
der medizinischen Geschäftsführung (Prof. Dr. E. Seifried) des gesamten Blutspendedienstes Baden-
Württemberg Hessen, zu welchem auch die Institute in Kassel, die Universitätsinstitute in Heidelberg, 
Mannheim, Tübingen und Ulm sowie die DRK-Blutspendedienste Sachsen, Berlin und Brandenburg 
und Schleswig-Holstein/Hamburg zählen, befindet sich am Institut in Frankfurt. Im Hinblick auf die 
hohen ethischen und medizinischen Anforderungen an das Sicherheitsprofil in der 
Transfusionsmedizin und den schonenden Umgang mit dem vom Spender zur Verfügung gestellten 
Blut wurde ein Qualitätsmanagementsystem entwickelt, das den nationalen und internationalen 
Anforderungen an die Qualitätssicherheit einschließlich aller gesetzlicher Regelungen entspricht und 
als Bereichsleitung Qualitätsmanagement in Frankfurt angesiedelt ist. Alle Einrichtungen sind nach 
der Norm DIN EN ISO 9001:2000 sowie nach der Norm DIN EN ISO 15189 zertifiziert und 
zusätzlich im Bereich der Testlaboratorien, z.B. durch die EFI (European Federation for 
Immunogenetics), auch akkreditiert.  -  352- 
 
2. Lehre 
 
Von den Mitarbeitern des Instituts für Transfusionsmedizin und Immunhämatologie werden folgende 
Vorlesungen, Praktika und Seminare angeboten: 
 
Vorlesung 
  Grundlagen der Transfusionsmedizin und Immunhämatologie - alle klin. Semester - SS/WS   
(Henschler, Schmidt, Seidl, Seifried, Tonn, Weichert)  
  Pathophysiologie und Therapie von Krankheitsbildern der Blutgerinnung - SS/WS (Seifried und 
Mitarbeiter) 
 
Praktikum  
  Immunhämatologisches Praktikum - alle klin. Sem. SS/WS (Henschler, Schmidt , Seidl, Seifried, 
Tonn , Oremek und Mitarbeiter)  
  Entwicklung und Anwendung von Realtime PCR Methoden in der Medizin SS/WS (Schmidt)  
 
Seminar 
  Aktuelle Entwicklung der Virussicherheit in der Hämotherapie SS/WS (Seidl, Schmidt, Seifried)  
  Differentialdiagnostisches Fall-Seminar Immunhämatologie SS/WS (Henschler, Seidl, Tonn und 
Mitarbeiter)  
  Grundlagen der Stammzellbiologie SS/WS (Henschler, Seifried)  
  Klinische Transfusionsmedizin u. Immunhämatologie SS/WS (Henschler, Schmidt, Seidl, Seifried, 
Tonn)  
  Klinische Immunologie (Querschnittsbereich 4) Teil 1: Klinische Immunologie – WS (Radeke, 
Seifried und Mitarbeiter)  
  Klinische Transplantationsimmunologie - Immungenetik und Zelltherapie SS/WS (Seidl, Tonn)  
  Sicheres Blut - Neue Entwicklung in der Transfusionsmedizin SS/WS (Schmidt) 
 
Doktorandenseminar 
  Grundlagen der Immungenetik: Molekulare Struktur und klinische Bedeutung des HLA-Systems 
SS/WS (Seidl) 
 
3. Forschung  
 
Forschung auf dem Gebiet der Transfusionsmedizin und angrenzenden Gebieten ist eine 
satzungsgemäße Aufgabe unseres DRK-Blutspendedienstes, weswegen wir an den Universitäten 
Dresden, Frankfurt, Heidelberg, Mannheim, Tübingen und Ulm universitätsassoziierte Institute mit 
den entsprechenden Lehrstühlen eingerichtet haben. 
 
Am Institut für Transfusionsmedizin und Immunhämatologie in Frankfurt sind sechs 
Forschungsgruppen vertreten. Darüber hinaus befindet sich eine weitere Forschungsgruppe über die 
Angliederung der Hämophilie-Ambulanz (Medizinische Klinik III) in den Räumlichkeiten des 
Klinikums. Unsere Forschungstätigkeit erstreckt sich hierbei sowohl auf die Bearbeitung konkreter 
Fragestellungen unseres eigenen Fachbereiches, als auch auf angrenzende Gebiete, wofür häufig eine 
enge Kooperation mit den verschiedenen klinischen Fachabteilungen/Zentren notwendig ist.  
 
Im Rahmen der internationalen Vernetzung unseres Institutes leiten wir zwei von der Europäischen 
Kommission geförderte Programme zur Verbesserung der Blutsicherheit mit Teilnehmern aus 19 
europäischen Mitgliedsländern und sind Partner in weiteren Netzwerkprogrammen. Unser Institut 
verfügt über alle notwendigen Voraussetzungen, um innovative Behandlungsansätze der Zelltherapie 
gemäß aktueller regulatorischer Gesetze umzusetzen und fungiert als Kooperationspartner in 
klinischen Projekten 
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3.1 Forschungsschwerpunkte 
 
Stammzellbiologie (PD Dr. Henschler) 
Die Arbeitsgruppe etabliert präklinische Modelle für die Entwicklung zellulärer Therapien. Einen 
Schwerpunkt bildet die Charakterisierung von Mechanismen, die ins Blut injizierte Stamm- und 
Vorläuferzellen benutzen, um in ihre Zielorgane einzuwandern (Homing). 
 
Hämatopoietische Zellforschung (Dr. Bönig) 
Die Arbeitsgruppe untersucht Mechanismen zur Verbesserung der transplantationsrelevanten 
Eigenschaften primitiver hämatopoietischer Zellen. Im Besonderen werden molekulare Mechanismen 
der Interaktion von Knochenmarkstroma und normalen und malignen hämatopoietischen Zellen 
analysiert. 
 
Zelltherapeutika / Cell Processing (GMP) (Dr. Bönig/Prof. Dr. Tonn)  
Die Abteilung Zellseparation entwickelt und generiert innovative Zelltherapeutika in enger 
Zusammenarbeit mit den patientenführenden Abteilungen des KGU. Sie unterstützt die Überführung 
präklinischer Ansätze in die Klinik mit know-how beim Up-Scaling, sowie der GMP-gerechten und 
regulatorischen Umsetzung. Als eines der größten Stammzellapheresezentren der Welt unterstützt die 
Abteilung die Weiterentwicklung der Stammzellapherese, -mobilisation und -sicherheit. 
 
Zelluläre und molekulare Therapie (Dr. Schüttrumpf/Prof. Dr. Tonn) 
Die Forschungsgruppe entwickelt verschiedene Strategien zur Behandlung erworbener und 
angeborener Erkankungen mittels gen- und zelltherapeutischer Verfahren. Schwerpunkte liegen 
hierbei auf neuen Therapieansätzen zur Behandlung der Hämophilie sowie zelltherapeutischen 
Behandlungsansätzen im Rahmen zellulärer Immuntherapien.  
 
Stammzelltransplantation und Immuntoleranz (Prof. Dr. Seidl) 
Die Arbeitsgruppe beschäftigt sich mit immunologischen Regelmechanismen bei 
Autoimmunerkrankungen und nach Transplantationen. Ein Schwerpunkt ist die Untersuchung von 
Markern (HLA, Minor Ag, Natürliche Killerzell-Rezeptoren) zur Regulation der natürlichen und 
adaptiven Immunität. 
 
Klinische Hämotherapie und Transfusionsmedizin (Prof. Dr. Seidl) 
Die Arbeitsgruppe beschäftigt sich mit Anforderungen in der Hämotherapie und leitet hierzu zwei 
Europäische Projektgruppen mit Partner-Institutionen aus 19 EU-Mitglieds-/ EFTA- oder 
Beitrittsländern (EU-Q-Blood-SOP / EQUAL und EuBIS Project). In Zusammenarbeit zwischen der 
Europäischen Kommission, Directorat C, DG Sanco sowie verschiedenen Europäischen Institutionen 
werden Kriterien zur Optimierung der Sicherheit, Qualität und Versorgung mit Blut- und 
Blutkomponenten entwickelt. Weiterhin ist die Arbeitsgruppe in zwei weiteren EU-Netzwerkprojekten 
zur optimalen Anwendung von Blut- und Blutkomponenten (EU-Optimal use of blood Project) und 
der Verbesserung der Spenderwerbung und Blutversorgung (DOMAINE) eingebunden. 
 
Sicherheit der Blutprodukte (PD Dr. Schmidt) 
Die Arbeitsgruppe beschäftigt sich mit der Testung von Spenderproben zur Reduktion des Risikos 
transfusionsassoziierter Infektionen. Dabei konnten ein PCR Testsystem CE zertifiziert und 
automatisiert werden. Zudem setzt sich die Gruppe mit den Gefahren von potentiell neuen Pathogenen 
wie z.B. Chikungunya Virus, West-Nil-Virus, Avian-Influenza-Virus oder SARS auseinander. Sie 
arbeitet an der Reduktion des bakteriellen Infektionsrisikos durch Blutprodukte und beteiligt sich an 
europäischen Studien zum Aufbau einer Bio-Proben-Datenbank. 
 
Molekulare Hämostaseologie und Immunhämatologie (Dr. Geisen) 
Die Arbeitsgruppe hat ein überregionales Zentrum für die molekulargenetische Diagnostik von 
angeborenen Gerinnungsstörungen etabliert. Einen besonderen Schwerpunkt der Arbeitsgruppe stellen 
Studien zur Pharmakogenetik der Vitamin K-Antagonisten dar. Im Bereich der Immunhämatologie 
erfolgt die molekulare Analyse seltener ABO- und Rhesus D- und CE-Varianten.  
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Hämostaseologie (Dr. Miesbach)  
Die Arbeitsgruppe beschäftigt sich mit klinischen Aspekten von Gerinnungsstörungen, insbesondere 
der schweren Hämophilie und dem von Willebrand Syndrom. Seltene Gerinnungsstörungen, wie die 
Dysfibrinogenämie bilden einen weiteren Schwerpunkt. 
 
3.2 Forschungsprojekte 
 
Stammzellbiologie (PD Dr. Henschler) 
  Rolle von Rho GTPasen in der Tumor-Neovaskularisierung : DFG, SFB T/R 23, Projekt C3 
  Migration mesenchymaler Stammzellen als kritischer Schritt in der Toleranzinduktion gegenüber 
Allotransplantaten : BMBF 05GN0525 
  Stammzellen der Leukämie : Deutsche José Carreras Leukämie Stiftung, R 04/15 
  Mausmodelle der Leukämie (Zentralprojekt der Forschergruppe Pathologische Genprodukte und 
ihre Wirkmechanismen ): Dr. Mildred Scheel-Stiftung der Deutschen Krebshilfe e.V. 
  Rolle der GTPase Rap1 für das Homing hämatopoetischer Stamm- und Progenitorzellen: Deutsche 
Forschungsgemeinschaft, He1708/3 
  Cascade (Cultured Adult Stem Cell Alternative for Damaged tissuE): Collaborative Project, 7th 
Framework, European Community 
  Durchflusszytometrische Plattform zur Zellisolierung und multiplexen Analyse zellulärer 
Signalwege (Teilprojekt, SFB834) 
 
Hämatopoietische Zellforschung (Dr. Bönig) 
  Molekulare Mechanismen der Stammzellmobilisation 
  Molekulare Architektur der Stammzellnische 
  Alpha4-Integrinblockade als Therapie von Autoimmunkrankheiten 
  Verarbeitung von Chemokinsignalen in hämatopoietischen Stammzellen 
 
Zelluäre und molekulare Therapie (Dr. Schüttrumpf) 
  Faktor IX Varianten mit Veränderter Enzymaktivität für die Behandlung der Hämophilie  
  Stammzellen als Zielzellen der Gentherapie und Immunmodulation der Hämophilie A  
  Nichtvirale Gentherapie der Hämophilie (Tonn) 
  Langzeit Sicherheitsbeobachtung von gesunden Stammzellspendern unter Mobilisierung mit rhu-
Granulozyten stimulierendem Faktor 
  Adoptive Immuntherapie maligner Erkrankungen unter Verwendung der natürlicher Killerzelllinie 
NK-92  
  Behandlung der therapierefraktären Zytomegalievirus-Infektion nach Blutstammzelltransplantation 
mit antigenspezifischen T-Lymphozyten 
  Optimierung von Verfahren zur Gewinnung, Prozessierung und Qualitätskontrolle von adulter 
Stammzellen (peripheres Blut, Knochenmark, Nabelschnurblut) 
 
Stammzelltransplantation und Immuntoleranz (Prof. Dr. C. Seidl) 
  Immunologische Regelmechanismen bei Autoimmunerkrankungen am Beispiel der Psoriasis-
Arthritis und des juvenilen Diabetes mellitus 
  Untersuchungen zum Einfluss des Killerzell-Immunglobulin-ähnlichen Rezeptoren (KIR´s) auf 
Autoimmunerkrankungen und bei allogener Stammzelltransplantation.  
  Projektkooperationen: Medizinische Klinik II Transplantationseinheit, Prof. Dr. H. Serve, PD. Dr. 
H. Martin, PD Dr. G. Bug sowie der Klinik für Kinderheilkunde III - Schwerpunkt 
Stammzelltransplantation, Prof. Dr. T. Klingebiehl und Prof. Dr. P. Bader , Bereich Endokrinologie, 
Prof. Dr. K. Badenhoop 
  EQUAL-Blood Quality Project unter www.equal-blood.eu 
  EuBIS Project unter www.eubis.eu 
 
Molekulare Hämostaseologie und Immunhämatologie (Dr. Geisen) 
  Genotyp-Phänotyp Assoziationsstudien bei Patienten mit Hämostasestörungen 
  Pharmakogenetik der Vitamin K-Antagonisten 
  Genotypisierung im Rahmen einer klinischen Studie zum Einsatz eines neuen Gerinnungsfaktor  -  355- 
  VIII-Präparats (Industriemittel der Fa. Baxter Healthcare) 
  Leistungsbewertungsstudien zur CE-Zertifizierung neuer Methoden zur blutgruppenserologischen 
  Diagnostik (Industriemittel Fa. MTC med. Produkte GmbH ) 
 
Abteilung Sicherheit der Blutprodukte (PD Dr. Schmidt) 
  Entwicklung von Verfahren zum Nachweis viraler und bakterieller Pathogene in Blutprodukten 
  Entwicklung von Multiplex PCR Systemen 
  Entwicklung von automatischen molekularbiologischen Nachweisverfahren 
  Untersuchung zur Parvovirus B19 Infektionen bei Empfänger von Blutprodukten 
  Untersuchung von WHO Standards für das Routinescreening 
  Untersuchung zur Stabilität von Viren in Vollblut 
   
Hämostaseologie (Dr. Miesbach) 
  Desmopressin (DDAVP) bei Patienten mit von Willebrand Syndrom und Hämophilie A 
  Variabilität der Faktor 8 bzw. 9 Aktivität bei Patienten mit Hämophilie sowie Konduktorinnen 
  Behandlungsrichtlinien der Hämophilie für Patienten über 60 Jahren: Multizent. internat. Studie 
  Patienten mit angeborenem oder erworbenem Fibrinogenmangel 
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Zentrale Forschungseinrichtung 
Leiter: Dr. Alf Theisen 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Nationale und europäische Gesetze und Richtlinien stellen zunehmend höhere Anforderungen an die 
Haltung von Versuchstieren. 
 
Vor diesem Hintergrund steht die Zentrale Forschungseinrichtung vor der Aufgabe als eine 
Dienstleistungseinrichtung den tierexperimentell tätigen Wissenschaftlern ausreichende Kapazitäten 
einer qualitativ hochwertigen und dabei tierschutz- und artgerechten Tierhaltung zur Verfügung zu 
stellen.  
 
Zahlreiche Sanierungsmaßnahmen in den vergangenen Jahren haben dazu beitragen, dass das 
Gesundheitsniveau des Tierbestandes weiterhin auf einheitlich hohem Standard gehalten werden 
konnte.  
Dieser Standard wird aufgrund ständiger Testung anhand von etablierten Gesundheitsmonitoring-
Programmen kontrolliert und nachgewiesen.  
 
Mit dem Ziel der Standardisierung der internen Arbeitsabläufe und der Verbesserung des Service für 
die Experimentatoren wurde im Jahr 2009 in Zusammenarbeit mit der Stabsstelle 
Qualitätsmanagement des Universitätsklinikums Frankfurt a. M. die Etablierung eines 
Qualitätsmanagements nach den Richtlinien der DIN:EN ISO 9001 begonnen. 
 
Auch im Jahr 2009 war es aufgrund der stetig zunehmenden Nachfrage nach Tierhaltungskapazitäten 
unabdingbar wiederum in erheblichem Maße Haltungskapazitäten in ein kommerzielles Auftragslabor 
auszulagern. Engpässe in der Zentralen Forschungseinrichtung konnten auf diese Weise weitgehend 
umgangen werden.  
 
Neben dem stetig wachsenden Bedarf an Mausmodellen zeichnete sich ein zunehmender Bedarf an 
Großtiermodellen vor allem an Schwein und Schaf ab. Vor allem kliniksnahe Anwendungen standen 
im Zusammenhang mit den Großtiermodellen im Vordergrund. 
 
Eine Ausweitung der Kapazitäten der Zentralen Forschungseinrichtung wird kurz- bis mittelfristig 
unabdingbar sein.  
 
2. Lehre 
 
In diesem Bereich stehen Fortbildungsmaßnahmen für tierexperimentell tätige Wissenschaftler und 
Doktoranden im Vordergrund.  
Besonders versuchstierkundliche Techniken und tierschutzrechtliche Fragestellungen, z. B. bei der 
Beantragung von Tierexperimenten, werden hier vermittelt und beantwortet. 
 
Die versuchstierkundliche Experimentatorenfortbildung zum Erwerb der Kenntnisse im Umgang mit 
Labornagetieren wurde auch im Jahr 2009 von Wissenschaftlern, Ärzten und technischem Personal in 
zunehmendem Maße in Anspruch genommen. 
 
Die Fortbildungsmaßnahmen sind durch die Landestierärztekammer Hessen sowie durch die 
Bundestierärztekammer zertifiziert worden.  
Ärzte und Tierärzte können durch die Teilnahme an dem Kurs dementsprechend Punkte für die 
Facharzt- bzw. für die Fachtierarztweiterbildung erwerben. 
 
Eine Ausweitung des Kursangebotes durch die Zentrale Forschungseinrichtung ist kurzfristig geplant. 
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Mit Unterstützung des Fachbereichs Medizin werden in der ZFE derzeit 4 Auszubildende zum 
Tierpfleger (Fachrichtung Forschung/Klinik) beschäftigt. 
 
Es wird ferner darauf hingearbeitet, in Zukunft auch den Weiterbildungsgang zum Fachtierarzt für 
Tierschutz anbieten zu können.  
 
3. Forschung  
 
Die Forschungsaktivitäten der ZFE manifestieren sich in Kooperationen mit anderen Arbeitsgruppen 
und in technischen Hilfestellungen bei der Versuchsdurchführung.  
Zudem befasst sich die ZFE in Zusammenarbeit mit der Tierschutzbeauftragten des Fachbereichs 
Medizin mit dem Themenkreis der Reduzierung von Stress und Belastungen bei Versuchstieren und 
damit verbunden mit der Standardisierung von Versuchsbedingungen.  
 
4. Wissenschaftliche Veröffentlichungen 
 
Journalbeitrag  
 
Originalarbeit  
1.  Hekmatara T, Bernreuther C, Khalansky AS, Theisen A, Weissenberger J, Matschke J, 
Gelperina S, Kreuter J, Glatzel M (2009) Efficient systemic therapy of rat glioblastoma by 
nanoparticle-bound doxorubicin is due to antiangiogenic effects. CLIN NEUROPATHOL, 
28(3): 153-64  
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Brain Imaging Center (BIC) 
Leiter der Kernstruktur: Prof. Dr. Ralf Deichmann 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Entfällt (Forschungseinrichtung)  
 
2. Lehre 
 
Siehe Vorlesungsverzeichnis  
 
3. Forschung  
 
Das Brain Imaging Center (BIC) ist ein fachbereichsübergreifendes Zentrum für Bildgebung in den 
Neurowissenschaften. Beteiligt sind vor allem die folgenden Einrichtungen: Institut für 
Neuroradiologie, Klinik für Neurologie und Neurochirurgie, Klinik für Psychiatrie, Psychosomatik 
und Psychotherapie, Institut für Medizinische Psychologie, Max Planck Institut für Hirnforschung 
(Neurophysiologie).  
Für die Beschreibungen der Forschungsschwerpunkte und der wissenschaftlichen Projektinhalte sei 
daher auf die Forschungsberichte der jeweiligen Einrichtungen verwiesen. Im Folgenden wird die 
Tätigkeit der Kernstruktur näher dargestellt. 
Die Kernstruktur besteht aus Physikern, einem Systemadministrator und einer MTRA und kümmert 
sich im Wesentlichen um den möglichst reibungslosen Forschungsbetrieb am BIC. Aktivitäten in 
diesem Bereich umfassen vor allem die Instandhaltung der MR Scanner und des MEG Labors, die 
Durchführung regelmäßiger Qualitätskontrollen, die Organisation von Wartungsarbeiten und das 
Kontaktieren des Herstellers bei technischen Problemen. Außerdem sind die Mitglieder der 
Kernstruktur bei der Planung und Durchführung der Projekte andere Forscher involviert, organisieren 
Sicherheitseinweisungen und Trainingskurse für neue Forscher, verteilen die Messzeit und  -  362- 
organisieren wöchentliche Projektpräsentationen. Sie verfolgen zusätzlich aber auch eigene 
Forschungsprojekte im Bereich der MR Bildgebung, MR Spektroskopie, und der MEG Messungen, 
indem sie Messmethoden und Auswertetechniken weiterentwickeln und optimieren.  
 
3.1 Forschungsschwerpunkte 
 
1. Anatomische Bildgebung: Die Arbeiten zur optimierten, T2*-gewichteten Darstellung der STN mit 
Kompensation von Signalverlusten wurden 2009 veröffentlicht. Die Sequenz wird derzeit in Studien 
in Zusammenarbeit mit der Neuroradiologie und der Neurochirurgie eingesetzt. Weitere 
Optimierungsarbeiten zur Reduzierung von Bewegungsartefakten auf Grundlage der komplexen 
Rohdaten werden durchgeführt. 
2. fMRI: Es wurden Sequenzoptimierungen für funktionelle Studien am BIC durchgeführt, um durch 
freie Wahl der trapezförmigen Auslesegradienten die Intensität des für EPI typischen Nyquist-Ghost-
Artefaktes zu reduzieren. Die Arbeiten an einer Doppelechosequenz, die den Nachweis von 
Hirnaktivierung ohne störenden Einfluss von Schwankungen der Gleichgewichtsmagnetisierung und 
damit die Kombination der funktionellen Messung mit EKG-Triggerung erlaubt, wurden fortgesetzt. 
Eine Veröffentlichung ist in Vorbereitung. 
3. Diffusion Tensor Imaging (DTI): Für zukünftige Projekte ist eine eigene DTI-Sequenz in Arbeit. 
Neben der Reduzierung der Nyquist-Ghost-Artefakte sollen weitere Qualitätsverbesserungen z.B. 
durch optimierte HF-Pulse erreicht werden. In Vorexperimenten konnte ein SNR-Gewinn von ca. 25 
% im Vergleich zu bisherigen, vergleichbaren Sequenz erreicht werden. Weiterhin soll eine beliebige 
Kodierung der Diffusionsgradientenrichtungen durch Vorgabe eines Textfiles ermöglicht werden. 
4. qMRI: Die Arbeiten zur verbesserten T1-Quantifizierung und zum T2*-Mapping mit erhöhter 
Präzision und Stabilität konnten durch entsprechende Veröffentlichungen zum Abschluss gebracht 
werden und werden derzeit von Mitgliedern der Neurologie im Bereich der Parkinsonforschung 
eingesetzt. 
Für die quantitative Kartierung des MTR ( Magnetization Transfer Ratio ), die eine Darstellung der 
Myelinisierung von Hirngewebe erlaubt, wurde ein schnelles Verfahren zur quantitativen Bestimmung 
der Inhomogenitäten der HF-Spule, die den Sättigungspuls sendet, entwickelt. Die Kenntnis dieser 
Inhomogenitäten ist Voraussetzung für die Korrektur der MTR-Maps. Diese Arbeit wurde bereits zur 
Veröffentlichung eingereicht. 
Die Ergebnisse der Methodenentwicklung in der MR-Forschung wurden auf den Jahreskonferenzen 
der ISMRM und der DGNR vorgestellt. Die Anwendungen der Methoden wurden auf dem Deutschen 
Parkinsonkongress und dem International Congress of Parkinson s Disease and Movement Disorders 
präsentiert. 
 
Im Bereich der Methodenentwicklung für das MEG wurde die Arbeit an der Transferentropie-
Methode in Zusammenarbeit mit dem Frankfurt Institute for Advanced Studies (FIAS) fortgesetzt und 
die zugehörige Validierungsstudie wurde beim Journal of Computational Neuroscience eingereicht. 
Die Arbeiten an einer open-source Toolbox, welche diese Methode den Nutzern des MEG-Labors auf 
Basis des weit verbreiteten Fieldtrip Datenformats zur Verfügung stellt, sind fast abgeschlossen und 
eine beta-Version steht für Tests zur Verfügung (http://www.michael-wibral.de/TRENTOOL). Eine 
Publikation zur Toolbox ist in Vorbereitung. In Zusammenarbeit mit dem Max-Planck Institut für 
Hirnforschung wurde die Arbeit an ICA-basierten Verfahren fortgesetzt. Ein Verfahren zur 
Identifikation von phasenstabilen additiven Beiträgen zum Evozierten Potential und ihrer Abgrenzung 
von Beiträgen aufgrund asymmetrischer Oszillationsmodulation und Phase-reset Mechanismen wurde 
entwickelt und auf invasiven Ableitungen am Affen und auf MEG Daten evaluiert. Eine Publikation 
wird vorbereitet. Eine weitere Arbeit zur Anwendung ICA-basierter Verfahren für fMRT Studien zur 
multisensorischen Wahrnehmung in Zusammenarbeit mit dem Institut für medizinische Psychologie 
ist eingereicht. In Zusammenarbeit mit der Klinik für Psychiatrie wurden Experimente zur 
perzeptuellen Organisation durchgeführt und mittels einer zeitaufgelösten Beamforming Methode 
untersucht. Die Ergebnisse belegen einen wichtigen Einfluss des Langzeitgedächtnisses auf 
hochautomatisierte Wahrnehmungsprozesse. Eine Publikation ist eingereicht.  
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Betriebsärztlicher Dienst  
Leiterin: Dr. Sabine Wicker 
 
1. Medizinisches Leistungsangebot  
 
Der Betriebsärztliche Dienst betreut alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie die Human- und 
Zahnmedizinstudenten des Universitätsklinikums Frankfurt am Main. Grundlage der 
betriebsärztlichen Betreuung sind die staatlichen und berufsgenossenschaftlichen Vorschriften zum 
Arbeitsschutz. 
Darüber hinaus widmen wir uns der Prävention und Gesundheitsförderung der Mitarbeiter. 
 
  Durchführung von Einstellungs- und Abschlussuntersuchungen, arbeitsmedizinische 
Vorsorgeuntersuchungen nach den berufsgenossenschaftlichen Grundsätzen (G24, G25, G26, G37, 
G40, G42, G43), Untersuchungen nach der Strahlenschutz- und Röntgenverordnung sowie 
Gentechniksicherheitsverordnung.  -  364- 
  Einstellungsuntersuchungen der Mitarbeiter des Kerngebietes der Universität. 
  Durchführung von arbeitsmedizinisch relevanten Impfungen (z.B. Hepatitis A, B, Masern, Mumps, 
Röteln, Varizellen, Influenza etc.). 
  Arbeitsmedizinische Betreuung des Georg-Speyer-Hauses und der Frankfurter Stiftung für 
krebskranke Kinder.  
 
2. Lehre 
 
Veranstaltungen zur Infektionsgefährdung im Krankenhaus bei Human- und Zahnmedizinstudenten, 
Einführungsveranstaltung der PJ-Studenten, Beteiligung an Veranstaltungen zur Infektions-
(präventiven) Vorsorge / Diagnostik in Kooperation mit dem Institut für Medizinischen Virologie.  
 
3. Forschung  
 
Der Betriebsärztliche Dienst führt epidemiologische Studien zu nosokomialen Virusinfektionen und 
deren Verhütung, in Zusammenarbeit mit dem Institut für Medizinische Virologie, durch. 
Schwerpunkt 2007 war die Gefährdung durch Nadelstichverletzungen und die Implementierung 
sicherer Instrumente. 
Darüber hinaus wurden Studien zum Immunstatus der Frankfurter Medizinstudenten bezüglich 
impfpräventabler Viruserkrankungen und zum Impfverhalten von Beschäftigen des 
Universitätsklinikums durchgeführt. Schwerpunkt hierbei waren Impfungen zu Hepatitis B und 
Influenza.  
 
4. Wissenschaftliche Veröffentlichungen 
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Staatliche Schule für Technische Assistenten in der Medizin  
Angelika Thomas-Semm, Schulleitung 
 
1. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
 
Der Kostenstelle der Schule für technische Assistenten waren in 2009 drei hauptamtliche Lehrkräfte 
mit jeweils 100 % der wöchentlichen Arbeitszeit (WAZ), eine hauptamtliche Lehrkraft mit 80 % 
WAZ, eine Elternzeitvertretung mit 50 % WAZ, eine Verwaltungsangestellte mit 80 % WAZ, zwei 
Lehrerinnen mit jeweils einem Anteil von 50 % in der Ruhephase der Altersteilzeit und die 
Schulleitung – die in Abstimmung mit den Vorgaben des Pflegedirektors die Schule alleine nach innen 
und außen vertritt - zu 100 % WAZ incl. 10 % Lehrverpflichtung und einer Freistellung von bis zu 25 
% WAZ zur Mitarbeit im Internen Coach Pool des Universitätsklinikums zugeordnet .  
 
80 % WAZ einer Lehrer-Stelle im radiologischen Fachbereich sind seit Oktober 2004 vakant. In die 
curricular vorgegebenen Praxisstunden im radiologischen Ausbildungsfachbereich waren deshalb 
regelhaft kontinuierlich zwei nebenamtlich tätige MitarbeiterInnen aus den entsprechenden klinischen 
Abteilungen eingebunden. Die Vakanzen der Altersteilzeitstellen im Laborausbildungsfachbereich 
wurden im Lehrer-Sharing-Verfahren durch zwei 100 % WAZ-Stellen des Kooperationspartner KliO 
GmbH ersetzt. 
 
Der überwiegende Teil des fachpraktischen/-theoretischen Unterrichts wurde durch die 
hauptamtlichen Lehrerinnen und Lehrer der Schule erteilt. Umfangreiche Anteile des theoretischen 
Unterrichts beider Fachrichtungen konnte durch 38 nebenamtlich tätige externe und interne 
Dozentinnen und Dozenten abgedeckt werden. Die meisten von ihnen ärztliche, nicht-ärztliche und 
nicht-wissenschaftliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Universitätsklinikums.  
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Hauptamtliche Lehrerinnen und Lehrer beider Ausbildungsfachrichtungen der Schule haben im 
Rahmen klinikumsintern angebotener Fortbildungen von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern anderer 
Einrichtungen des Unternehmens mitgewirkt und schulformübergreifende Unterrichte in den 
Bildungseinrichtungen des Klinikums gehalten. Für Veranstaltungen externer Anbieter zur 
Weiterbildung medizinischen Personals wurden die Lehrer/innen der Schule als Dozenten/innen 
regelmäßig angefragt. Die Leitung der Schule ist qualifiziertes aktives Mitglied im Internen Coach-
Pool des Klinikums. 
 
2. Planungen/Realisierungen 
 
Die in 2006 begonnenen Planungen zur Aufnahme der Medizinisch-technischen-Assistenten für 
Funktionsdiagnostik (MTAF) als weitere Ausbildungsfachrichtung neben dem Labor- und Radiologie-
Ausbildungsfachbereich sind abgeschlossen und durch die Schulaufsicht führende Behörde zum WS 
2008/09 genehmigt worden. Die Realisierung wurde wegen fehlender Räume, Personalmitteln und 
erforderlichen Sachmittelbeschaffungen aber erneut um ein weiteres Jahr vertagt. 
 
Die im Zuge der Einführung eines finanziellen Beitrags der Auszubildenden zur kostenpflichtigen 
Ausbildung ab dem WS 2006/07 ausgelobten leistungsbezogenen Ausbildungsstipendien (vier pro 
Fachbereich) konnten wie in den Vorjahren alle an Schüler/innen mit herausragenden Leistungen im 
obersten Leistungsdrittel vergeben werden.  
 
3. Ausbildungsplätze 
 
Die Schule hat ihre Ausbildungszahlen markt- und bedarfsgerecht angepasst. Sie verfügt in 2009 und 
für die Folgejahre über insgesamt 140 Ausbildungsplätze. 
 
4. Bewerberzahlen 2009
1 
 
  FB Labor (30 Plätze)  FB Radiologie (20 Plätze) 
Bewerbungen  47 (200)  36 (89) 
Ins Auswahlverfahren 
aufgenommen 
 
41 (107)  32 (52) 
Auswahlverfahren trotz 
Einladung nicht aufgenommen 
 
7 (34)  12 (14) 
Auswahlverfahren nicht 
erfolgreich abgeschlossen 
 
 0 (42)  7 (22) 
Absage nach erfolgtem 
Auswahlverfahren 
 
8 (15)  5 (3)  
Ausbildungsplatz eingenommen  26 (16)  8 (12) 
Aufgabe des 
Ausbildungsplatzes innerhalb 
des ersten Jahres 
8 (-)  3 (-)  
 
5. Auszubildendenzahlen 2009
2, 3 
 
                                                      
1 Ziffern in Klammern sind Vorjahreszahlen zum Vergleich.   
2 Ziffern in Klammern sind Vorjahreszahlen zum Vergleich 
3 wegen eines Aufnahmeverzichts in 2006 zur Vorbereitung der Kooperation mit der KliO GmbH in 
2009 keine Staatliche Prüfungen  -  367- 
Semester  FB Labor  FB Radiologie  Gesamt 
1./2. Semester/1. Ausbildungsjahr  18 (15)  5 (10)  23 (25) 
3./4. Semester/2. Ausbildungsjahr  18 (12)  12 (6)  30 (18) 
5./6. Semester/3. Ausbildungsjahr  10  (11)  6  (10)  16 (21) 
Staatliche Prüfung  0 (11)  0  (10)  0 (21) 
Wiederholer 2008  0  (0)  0   (0)  0   (0) 
Insgesamt  46 (38)  23 (26)  69 (64) 
 
6. QM-System 
 
Das Lenkungsteam aller Bildungseinrichtungen aus Aus-, Fort- und Weiterbildung am Klinikum hat 
auf der Grundlage des Qualitätsmanagementsystems nach DIN EN ISO 9001:2000 ein gemeinsames 
Handbuch entwickelt. Die Bildungseinrichtungen wurden am 20.6.2007 erstmals gemeinsam extern 
auditiert und erfolgreich zertifiziert. Die Rezertifi-zierung wurde im 29. Mai 2009 erfolgreich 
bestanden. Das nächste Überwachungsaudit steht im Mai 2010, die Rezertifizierung für 2012 an. 
 
8. Ausbildungspartnerschaften 
 
Die zum WS 2009/10 in die Laborausbildung aufgenommenen Schülerinnen und Schüler gehören 
wieder alleine in die Trägerschaft des Universitätsklinikums. Der Kooperations-vertrag in der 
Ausbildungsfachrichtung Labor zwischen der MTA-Schule des Universitätsklinikums und der der 
Klinikum Offenbach GmbH (KliO GmbH) wurde durch den Kooperationspartner mit Beginn des WS 
2009/10 gekündigt, weil an der KliO GmbH künftig nur noch ein radiologische 
Ausbildungsfachbereich angeboten wird.  
Die Kooperation beider Schulen in jeweiliger Trägerschaft wird nur für bereits begonnene Lehrgänge 
beibehalten und läuft 2011 endgültig aus. Das fächerkonzentrierte Lehrersharing, in dem Lehrer beider 
Schulen Auszubildende beider Schulen unterrichten, bleibt bis Oktober 2011 erhalten.  
 
Berufspraktisch relevante Inhalte beider Ausbildungsfachrichtungen wurden erneut engagiert und 
fachkompetent von Praxisanleiter/innen und Schülerbeauftragten aus Forschung und Routine der 
verschiedenen Abteilungen und Institute des Universitätsklinikums, der Goethe-Universität Frankfurt 
am Main und des DRK-Blutspendedienstes Baden-Württemberg - Hessen gGmbH in Kooperation mit 
den hauptamtlichen Lehrer/innen der Schule vermittelt. Ein am Stand der Technik und aktuellem 
wissenschaftlichen Erkenntniszuwachs orientierter Theorie-Praxis-Transfer war in allen Bereichen 
gewährleistet.  
 
Außerhalb der Vorgaben der MTA-APrV belegten die Schülerinnen und Schüler des 
Ausbildungsfachbereichs Labor im 4. und 5. Semester ihrer Ausbildung auch in 2009 jeweils eine 
Vorlesung in Molekularbiologie (2 SWS) und absolvierten ein molekularbiologisches 
Grundlagenpraktikum. Praktikums- und Vorlesungsdurchführung sowie die Bereitstellung von 
Praktikumsräumen sind erneut dem großen Engagement der Arbeitsgruppe von Prof. Dr. Klaus 
Strebhardt (Molekulare Gynäkologie) zu verdanken, die in Zusammenarbeit mit den Lehrer/innen der 
Schule den Schülerinnen und Schülern wissenschaftliche Grundlagen in Handlungskompetenzen 
zukunftsorientierter Techniken vermittelt haben.  
 
In Abstimmung mit dem Regierungspräsidium Darmstadt wurden die Anerkennungsver-fahren zweier 
Absolventen/innen mit ausländischen Diplomen schulisch begleitet und die Prüfung zur Gleichstellung 
der Abschlüsse gemäß MTAG und MTA-APrV durch die Lehrer/innen der Schule abgenommen. 
 
9. Ressourcen 
 
Nach einer geplanten Anpassung der Räumlichkeiten an die Schülerzahlen und der aus 
Unternehmenssicht notwendigen Implementierung und Ausstattung des funktionsdiagnostischen 
Ausbildungsfachbereichs könnten vom Wintersemester 2010/11 an mehr Schüler/innen in die 
Ausbildungsgänge aufgenommen werden. Damit wäre eine bestmögliche Nutzung der zur Verfügung  -  368- 
gestellten organisatorischen, personellen und inhaltlichen Ressourcen mit notwendiger Einbindung 
und Anpassung an Ausbildungsziele des Universitätsklinikums gewährleistet. Für 2010 ist zudem der 
Aufbau einer dualen Ausbildungspartnerschaft im Ausbildungsfachbereich Labor mit einer regionalen 
Fachhochschule geplant. 
 
Agnes-Karll-Schule - Ausbildungsstätte für Gesundheits- und 
Kranken-/Kinderkrankenpflege und Krankenpflegehilfe 
Schulleitung: Miriam Freudenberger 
 
1. Ausbildungskapazität 
 
Die Krankenpflegeschule verfügte zum Ende des Jahres 2009 über insgesamt 80 Ausbildungsplätze 
für das Universitätsklinikum, davon waren 65 Plätze belegt. Weitere 70 Ausbildungsplätze stehen für 
das Nordwest Krankenhaus und das Hospital zum heiligen Geist zur Verfügung. 
 
2. Belegung der Ausbildungsplätze / Bewerbersituation 
 
Eine Übersicht über die Zu- und Abgänge von Schülern sowie über die Belegung 
derAusbildungsplätze zeigt folgende Tabelle: 
 
Tabelle Zu- und Abgänge 
 
Zeitraum 
 
  Gesundheits- und 
Krankenpflege 
Krankenpflege- 
hilfe 
Gesundheits- und 
Kinderkrankenpf
lege 
01.01.2009  57 35  13  9 
Zugänge 38  28  10  0 
Abgänge 30  16  13  1 
Besetzte Ausbildungs- 
Plätze am 31.12.2009 
65 47  10  8 
 
3. Ausbildungskurse 
 
Der Ausbildungsbeginn für die Gesundheits- und Krankenpflege ist am01.10. eines jeden Jahres, in 
2009 auch am 01.04.  
Die Krankenpflegehilfe beginnt  am 01.04. jeden Jahres. Außerdem bilden wir einen Kurs der 
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege aus. Seit 12.03.2009 ist die Agnes-Karll-Schule als 
Ausbildungsstätte für Gesundheits- und Krankenpflege, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege und 
Krankenpflegehilfe für die genannten Ausbildungen am Universitätsklinik Frankfurt, am Krankenhaus 
Nordwest und für das Hospital zum heiligen Geist, vom Regierungspräsidium Darmstadt staatlich 
anerkannt. 
 
4. Bewerbersituation 
 
Die Bewerberzahlen für das Jahr 2009 sind weiterhin konstant geblieben. Bewerberzahl für das Jahr 
2009 war 678 (Vorjahr: 755). 
 
5. Ausbildungssituation 
 
Im Mai 2009 sind wir gemeinsam mit allen Bildungseinrichtungen des Universitätsklinikums (AFW; 
MTA – Schule und KPS) nach DIN EN ISO 9001:2008 erfolgreich zertifiziert worden.  -  369- 
Im Vorfeld der Zertifizierung wurden Kernprozesse angeglichen um gemeinsame Ressourcen zu 
nutzen und eine hohe Bildungsqualität zu erreichen. 
 
Über das Internet des Arbeitsamtes und die Homepage der Universitätsklinik werden detaillierte 
Angaben zu unserem Ausbildungsangebot gemacht, daß von vielen Bewerbern wahrgenommen wird. 
 
6. Abschluß der Ausbildung 
 
Im Jahre 2009 beendeten 2 Kurse die Ausbildung mit dem Examen. Von 28 zur Prüfung zugelassenen 
Auszubildenden haben 25 die Prüfung bestanden. 
 
7. Personalsituation 
 
Frau M. Freudenberger (UNI) 100 % 
Schulleitung 
Zentraler QMB der Bildungseinrichtung 
Frau B. Brommer (UNI) 100 % 
Verwaltungsangestellte  
Dokumentenbeauftragte 
Herr P. Möller (UNI) 100 %  Lehrer für Pflegeberufe 
Frau K. Winter (NW) 80 % 
Dipl. Pflegepädagogin (FH) 
Stellvertretende Schulleitung 
Herr B. Weisenfeld (UNI) 100 %  Diplom Pflegepädagoge (FH) / Praxisplanung 
Frau C. Welter (UNI) 80 % 
Kinderkrankenschwester 
Praxisanleiterin 
Frau R. Schäfer (UNI) 100 % 
Lehrerin für Pflegeberufe 
Praxisanleiterin 
Frau Dr. B. Wenzel (UNI) 75 % 
Ärztin, Dozentin für Krankheitslehre  
Qualitätsmanagementbeauftragte 
Frau Jenny Hellwig (UNI) 75 %  Cand. Pflegepädagogin (FH) 
Frau Melanie Steinmetz (NW) z.Z 
Elternzeit  Dipl. Pflegepädagogin (FH)  
Frau Melanie Lenz (NW) z.Z. Elternzeit  Dipl. Pflegepädagogin (FH) 
Frau Kessler-Piwl (NW) 75 %  Verwaltungsangestellte 
Frau Überlacker-Thart (NW) 80 % 
Lehrerin für Pflegeberufe 
Praxisanleiterin 
Frau A. Reichelt (NW) 100 %  Lehrerin für Pflegeberufe 
Frau S. Wiedekind (NW) 75 %  Dipl. Pflegepädagogin (FH) 
Frau C. Klinge (UNI) 75 % 
Krankenschwester 
Praxisanleiterin 
Frau C. Bruhn (NW) 100 % 
Pförtnerin 
Arbeitssicherheitsbeauftragte 
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8. Räumliche Situation 
 
Seit dem 01.10.2004 befinden wir uns in den angemieteten Räumlichkeiten am Nordwest – 
Krankenhaus, in der Agnes Karll Krankenpflegeschule.  
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Anlagen 
 
 Z
e
i
l
e Hochschulambulanzen 
und Ermächtigungen
Erstbehandlung
2005
Erstbehandlung
2006
Erstbehandlung
2007
Erstbehandlung
2008
Erstbehandlu
ng  2009
Vergleich 
Vorjahr
absolut / 
prozentual
1 Med.I   Diabetiker 2.810 2.858 2.826 2.943 2.912 ‐31  ‐1,1%
2 Med.I   Endokrinologie 3.112 3.577 3.668 3.555 3.013 ‐542  ‐15,2%
3 Med.I   Gastroenterologie 8.451 8.528 9.668 10.137 9.833 ‐304  ‐3,0%
4 Med.I   CF‐ u. Lungentransplantatio 690 717 676 610 599 ‐11  ‐1,8%
5 Med.I   Pneumologie/Allergologie 982 1.145 1.175 1.225 1.235 10 0,8%
6 Med.II  Hämatologie und Onkologie 3.505 3.555 3.916 3.674 3.060 ‐614  ‐16,7%
7 Med.II  Knochenmarktransplantatio 932 878 780 684 698 14 2,0%
8 Med.II Infektion /Tropenmedizin 501 685 184 36,7%
9 Med.II  HIV/AIDS 6.050 5.783 4.730 4.680 5.296 616 13,2%
10 Med.II  Rheumatologie 2.263 2.537 2.668 3.372 3.491 119 3,5%
11 Med.III Hämostaseologie 2.941 2.623 2.362 2.310 2.515 205 8,9%
12 Med.III Angiologie 2.223 2.588 2.287 2.595 2.474 ‐121  ‐4,7%
13 Med.III Kardiologie, Herz‐Rhythmus 2.059 2.218 2.147 2.012 1.991 ‐21  ‐1,0%
14 Med.III Kardiologie, HTX  575 552 463 447 443 ‐4  ‐0,9%
15 Med.III Kardiologie 1.195 1.551 1.641 1.610 1.981 371 23,0%
16 Med.III Nephrologie 3.248 3.486 1.968 2.008 1.396 ‐612  ‐30,5%
17 Medizinische Poliklinik 728 738 791 151 0 ‐151  ‐100,0%
18 Zentrale Notaufnahme internistisch 1.914 1.763 1.650 4.288 5.421 1.133 26,4%
19 Zentrale Notaufnahme chirurgisch 10.102 11.402 1.300 12,9%
20 C Allgemeinchirurgie 2.405 2.704 2.895 2.317 1.776 ‐541  ‐23,3%
21 C Gefäßchirurgie 909 967 1.004 1.022 1.112 90 8,8%
22 C Kinderchirurgie 1.116 1.094 748 861 1.193 332 38,6%
23 C Mund‐Kiefer‐Gesichtschirurgie 4.792 5.502 6.010 4.873 4.811 ‐62  ‐1,3%
24 C THG‐Chirurgie 1.262 1.159 1.181 1.131 1.118 ‐13  ‐1,1%
25 C Unfallchirurgie 7.107 8.262 8.774 3.439 3.265 ‐174  ‐5,1%
26 C Urologie 2.163 2.866 3.172 2.720 2.621 ‐99  ‐3,6%
27 C D‐Arzt Prof. Dr. Marzi 3.803 4.284 4.239 4.501 4.569 68 1,5%
28 Schmerzambulanz (Anästhesie) 667 752 733 841 864 23 2,7%
29 Gynäkologie und Geburtshilfe 9.314 9.614 9.775 9.242 9.124 ‐118  ‐1,3%
30 Kinder I (Allgemeine Pädiatrie) 14.255 15.621 15.790 15.461 15.579 118 0,8%
31 Kinder II (Pädiatrische Kardiologie 1.250 1.259 1.248 1.191 1.213 22 1,8%
32 Kinder III (Päd. Hämatologie/Onkol 5.425 5.999 5.703 5.954 6.821 867 14,6%
33 Dermatologie  12.823 13.488 13.374 12.857 12.947 90 0,7%
34 Augenklinik 11.459 10.647 13.910 14.685 14.349 ‐336  ‐2,3%
35 Augenklinik, Netzhaut/Glaskörper 735 967 1.303 1.935 2.162 227 11,7%
36 Augenklinik, Sehschule 2.330 2.231 2.308 2.437 2.401 ‐36  ‐1,5%
37 Hals‐Nasen‐Ohrenklinik  5.619 7.376 7.944 9.190 9.323 133 1,4%
38 Phoniatrie und Pädaudiologie 1.242 1.860 2.289 2.391 2.304 ‐87  ‐3,6%
39 Neurochirurgie 4.048 4.015 4.100 3.670 3.303 ‐367  ‐10,0%
40 Neurologie 3.129 3.677 5.172 5.983 4.798 ‐1.185  ‐19,8%
41 Neuroonkologie 715 1.146 431 60,3%
42 Kinder‐ und Jugendpsychiatrie 2.031 2.364 2.512 2.466 2.650 184 7,5%
43 Psychiatrie und Psychotherapie 3.495 4.276 3.810 3.712 3.703 ‐9  ‐0,2%
44 Psychosomatik 577 648 837 904 828 ‐76  ‐8,4%
45 Institut für Sexualmedizin 161 134 241 325 174 ‐151  ‐46,5%
46 Institut IDIR Haus 14 / 23 3.944 3.452 3.402 3.478 3.161 ‐317  ‐9,1%
47 Institut IDIR Pädiatrische Radiologie 3.897 4.139 2.414 573 850 277 48,3%
48 Institut für Neuroradiologie 3.539 3.851 3.862 1.741 1.423 ‐318  ‐18,3%
49 Nuklearmedizin  3.282 3.532 3.349 3.332 2.541 ‐791  ‐23,7%
50 Strahlentherapie 1.125 1.958 3.523 2.807 2.828 21 0,7%
51 Institut für Humangenetik 810 854 494 511 548 37 7,2%
52 Institut für Pathologie (+Edinger) 2.375 2.089 1.997 690 733 43 6,2%
53 Institute Virologie und Mikrobiolog 17.311 13.526 10.442 11.377 11.570 193 1,7%
54 Zentrallaboratorium 1.519 1.376 2.974 4.537 6.623 2.086 46,0%
55 Klinikum gesamt 183.597 191.640 194.945 200.773 202.876 2.103 1,0%
Quelle: ORBIS Ambulanzfrequenzstatistik = Erstbehandlung im Quartal inklusive ErmächtigungenZ
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e Hochschulambulanze
n 
und Ermächtigungen
Behandlung und 
Konsile 2005
Behandlung und 
Konsile 2006
Behandlung und 
Konsile 2007
Behandlung und 
Konsile 2008
Behandlung 
2009
Konsile  
2009
Behandlung 
+ Konsile 
2009
1 Med.I   Diabetiker 4.397 4.548 3.993 3.852 3.909 29 3.938 86 2,2%
2 Med.I   Endokrinologie 4.412 5.065 4.983 4.528 3.940 103 4.043 ‐485  ‐10,7%
3 Med.I   Gastroenterologie 19.135 18.212 21.116 22.135 16.339 2.566 18.905 ‐3.230  ‐14,6%
4 Med.I   CF‐ u. Lungentrans 2.391 2.569 2.423 2.186 1.830 9 1.839 ‐347  ‐15,9%
5 Med.I   Pneumologie/Allerg 2.280 2.763 2.733 2.518 2.574 36 2.610 92 3,7%
6 Med.II  Hämatologie und O 9.822 8.554 9.375 11.413 9.312 1.277 10.589 ‐824  ‐7,2%
7 Med.II  Knochenmarktrans 3.274 3.365 3.590 3.446 3.406 120 3.526 80 2,3%
8 Med.II Infektiologie/Tropenmedizin 1.133 1.894 12 1.906 773 68,2%
9 Med.II  HIV/AIDS 12.172 10.689 8.795 8.514 11.213 115 11.328 2.814 33,1%
10 Med.II  Rheumatologie 3.754 3.696 4.111 4.854 4.270 33 4.303 ‐551  ‐11,4%
11 Med.III Hämostaseologie 4.208 3.818 3.352 3.340 3.632 33 3.665 325 9,7%
12 Med.III Angiologie 5.893 6.157 6.444 7.082 4.795 288 5.083 ‐1.999  ‐28,2%
13 Med.III Kardiologie, Herz‐R 2.470 2.471 2.351 2.121 2.216 34 2.250 129 6,1%
14 Med.III Kardiologie, HTX  1.366 1.068 779 635 733 17 750 115 18,1%
15 Med.III Kardiologie 1.414 2.057 2.081 2.026 2.471 281 2.752 726 35,8%
16 Med.III Nephrologie 6.998 7.500 4.720 4.956 3.384 8 3.392 ‐1.564  ‐31,6%
17 Medizinische Poliklinik 1.301 1.320 1.536 353 0 0 0 ‐353  ‐100,0%
18 Zentrale Notaufnahme inte 7.805 5.796 5.763 8.914 5.657 4.286 9.943 1.029 11,5%
19 Zentrale Notaufnahme chirurgisch 14.808 11.919 4.142 16.061 1.253 8,5%
20 C Gefäßchirurgie 1.285 1.432 1.581 1.701 1.592 430 2.022 321 18,9%
21 C Kinderchirurgie 1.440 1.419 984 1.134 1.791 121 1.912 778 68,6%
22 C Allgemeinchirurgie 5.825 6.871 7.001 7.007 3.143 4.581 7.724 717 10,2%
23 C Mund‐Kiefer‐Gesichtschi 7.779 9.535 9.847 8.611 8.821 294 9.115 504 5,9%
24 C THG‐Chirurgie 2.338 2.172 2.218 2.332 1.669 522 2.191 ‐141  ‐6,0%
25 C Unfallchirurgie 11.620 13.861 14.597 7.198 6.160 538 6.698 ‐500  ‐6,9%
26 C Urologie 4.509 6.007 6.574 5.708 4.360 1.602 5.962 254 4,4%
27 C D‐Arzt Prof. Dr. Marzi 6.152 7.140 7.193 7.999 7.833 427 8.260 261 3,3%
28 Schmerzambulanz (Anästh 2.784 2.551 2.810 3.064 2.357 720 3.077 13 0,4%
29 Gynäkologie und Geburtsh 18.795 19.978 21.318 21.174 20.625 1.013 21.638 464 2,2%
30 Kinder I (Allgemeine Pädiat 20.397 21.827 22.663 23.512 21.316 2.559 23.875 363 1,5%
31 Kinder II (Pädiatrische Kard 1.377 1.460 1.919 2.570 1.395 1.381 2.776 206 8,0%
32 Kinder III (Päd. Hämatologi 12.897 13.253 13.675 14.062 16.043 91 16.134 2.072 14,7%
33 Dermatologie  24.591 27.614 25.545 25.364 24.589 1.049 25.638 274 1,1%
34 Augenklinik 15.576 16.174 17.682 18.739 16.607 1.832 18.439 ‐300  ‐1,6%
35 Augenklinik, Netzhaut/Glas 1.044 1.440 1.741 2.433 2.546 128 2.674 241 9,9%
36 Augenklinik, Sehschule 3.161 2.898 2.861 3.144 2.436 749 3.185 41 1,3%
37 Hals‐Nasen‐Ohrenklinik  9.376 12.779 12.299 14.516 12.864 2.087 14.951 435 3,0%
38 Phoniatrie und Pädaudiolo 1.525 2.297 2.762 3.010 2.883 625 3.508 498 16,5%
39 Neurochirurgie 5.016 5.142 5.160 4.599 3.723 466 4.189 ‐410  ‐8,9%
40 Neurologie 4.885 6.623 8.934 9.964 5.658 1.873 7.531 ‐2.433  ‐24,4%
41 Neuroonkologie 1.164 2.261 44 2.305 1.141 98,0%
42 Kinder‐ und Jugendpsychia 4.999 6.042 6.020 6.224 6.145 9 6.154 ‐70  ‐1,1%
43 Psychiatrie und Psychothe 10.181 10.810 9.744 9.526 9.034 860 9.894 368 3,9%
44 Psychosomatik 1.303 1.583 2.154 2.248 1.526 407 1.933 ‐315  ‐14,0%
45 Sexualmedizinische Ambul 866 701 501 905 424 3 427 ‐478  ‐52,8%
46 Institut IDIR Haus 14 / 23 3.799 3.613 3.336 3.570 3.219 339 3.558 ‐12  ‐0,3%
47 Institut IDIR Pädiatrische R 3.902 4.503 2.907 2.026 895 1.350 2.245 219 10,8%
48 Institut für Neuroradiologi 3.539 4.241 3.397 3.781 1.442 1.962 3.404 ‐377  ‐10,0%
49 Nuklearmedizin  5.251 5.344 5.079 5.411 3.199 1.194 4.393 ‐1.018  ‐18,8%
50 Strahlentherapie 3.419 4.660 3.711 2.810 3.207 213 3.420 610 21,7%
51 Institut für Humangenetik 899 1.004 597 539 555 75 630 91 16,9%
52 Institut für Pathologie (+Ed 2.377 2.092 1.998 690 733 0 733 43 6,2%
53 Institute Virologie und Mik 18.181 14.165 10.442 11.377 11.570 13 11.583 206 1,8%
54 Zentrallaboratorium 1.794 2.453 3.776 5.969 13.267 885 14.152 8.183 137,1%
55 Klinikum gesamt 315.974 333.332 331.171 352.895 319.382 43.831 363.213 10.318 2,9%
Quelle: ORBIS Ambulanzfrequenzstatistik = Summe aller ambulanten Behandlungstage
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2009 2008 absolut Prozent
1 M1 Endokrinolog 5.029 506 253 5.788 6.052 ‐264  ‐4,4%
2 M1 Gastroentero 8.264 1.055 590 395 134 10.438 9.481 957 10,1%
3 M1 Pneumologie 452 709 153 402 1.716 1.561 155 9,9%
4 M2 Häma‐/Onko 315 1.623 594 936 3.468 4.253 ‐785  ‐18,5%
5 M2 Infekt/Trope 575 25 75 675 652 23 3,5%
6 M2 Rheumatolog 1.899 1.137 50 3.086 3.426 ‐340  ‐9,9%
7 M2 HIV/AIDS 2.051 2.650 431 5.132 4.617 515 11,2%
8 M3 Kardiologie 3.341 0 227 260 3.828 3.550 278 7,8%
9 M3 Angiologie/H 2.818 1.030 0 873 141 4.862 4.263 599 14,1%
10 M3 Nephrologie 1.205 116 1.321 1.914 ‐593  ‐31,0%
11 ZNA 
Internistisch
1.240 1.718 2.740 5.698 4.482 1.216 27,1%
12 C Allgemeinchiru 1.777 [s.M1 Gast] 276 370 646 22 3.091 3.404 ‐313  ‐9,2%
13 C Gefäßchirurgie 1.032 75 65 1.172 1.064 108 10,2%
14 C Kinderchirurgie 1.036 134 86 0 1.256 867 389 44,9%
15 C MKPG‐Chirurgi 3.848 801 125 878 1.283 16 6.951 6.466 485 7,5%
16 C THG‐Chirurgie 1.016 30 43 16 1.105 1.095 10 0,9%
17 C Unfallchirurgie 4.378 258 1.151 4.179 9.966 9.702 264 2,7%
18 C Urologie 2.083 202 564 442 516 3.807 3.621 186 5,1%
19 Schmerzamb./An 826 26 731 1.583 1.475 108 7,3%
20 Gynäkologie/Geb 5.330 2.480 0 563 1.197 616 30 10.216 10.087 129 1,3%
21 Kinder I (Allg.Päd 7.741 394 2.886 2.317 2.865 16.203 15.718 485 3,1%
22 Kinder II (Kardiol 1.188 25 1.213 1.182 31 2,6%
23 Kinder III (Hämat 1.754 3.066 703 812 146 6.481 6.907 ‐426  ‐6,2%
24 Dermatologie 9.079 1.363 1.184 2 953 781 13.362 12.608 754 6,0%
25 Augenheilkunde 11.587 1.794 1.810 3.325 18.516 17.959 557 3,1%
26 Hals‐Nasen‐Ohre 5.517 815 89 932 2.360 9.713 9.064 649 7,2%
27 Phoniatrie / Päda 2.255 97 2.352 2.311 41 1,8%
28 Neurochirurgie 2.675 459 31 573 3.738 3.684 54 1,5%
29 Neurologie 3.539 379 527 548 2 4.995 5.500 ‐505  ‐9,2%
30 Neuroonkologie 16 1.112 33 1.161 682 479 70,2%
31 Kinder‐/Jugendp 14 2.372 117 154 2.657 2.387 270 11,3%
32 Psychiatrie Erwa 1.151 2.107 101 216 3.575 3.557 18 0,5%
33 Psychosomatisch 795 15 810 874 ‐64  ‐7,3%
34 Sexualmedizin.A 144 33 177 316 ‐139  ‐44,0%
35 Institut IDIR 2.056 1.380 304 1.134 874 5.748 5.598 150 2,7%
36 Institut Neurorad 13 1.033 233 1.279 1.713 ‐434  ‐25,3%
37 Nuklearmedizin  2.253 25 175 158 2.611 3.260 ‐649  ‐19,9%
38 Strahlentherapie 22 1.933 724 54 2.733 2.823 ‐90  ‐3,2%
39 Institut Humange 225 158 7 26 416 323 93 28,8%
40 Zentrallabor 0 3.172 4.256 1.499 8.927 5.426 3.501 64,5%
41 Institut Mikrobio 188 0 5.868 6.056 5.105 951 18,6%
42 Institut Virologie 0 1.370 0 4.361 5.731 6.432 ‐701  ‐10,9%
43 Institut Patholog 0 623 100 2.098 2.821 3.109 ‐288  ‐9,3%
44 Institut Edinger 10 0 10 8 2 25,0%
45 SO: Zytostatika, V 0 0 3.307 3.307 2.739 568 20,7%
46 Hess.Kindervorsorgezentrum 11.056 11.056 10.981 75 0,7%
47 KGU‐Ambulanz 100.737 21.385 30.659 4.792 23.803 20.156 19.275 220.807 212.298 8.509 4,0%
58 Vergleich zum Vo 107.617 3.351 32.037 4.697 24.189 23.160 17.247 212.298
49 Differenz absolut ‐6.880  18.034 ‐1.378  95 ‐386 ‐ 3.004  2.028 8.509
50 Differenz prozen ‐6,4% 538,2% ‐4,3% 2,0% ‐1,6% ‐13,0% 11,8% 4,0%
Quelle: 
Nachfolgende 
Statistikblätter
Abweichung
A4 A9 A5 A10 A8 A7 A6